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VOORWOORD 
"Heb je je voorwoord al af?' vroeg een vriend mij jaren geleden, toen de nog nauwelijks een letter op 
papier bad staan De moest lachen. "Ja", zei ik, "en iedereen is al bedankt." 'Goed zo", zei hij, "en je zult 
het nog honderd keer herschrijven." 
Deze vnend had een voorzienige blik. Want inderdaad heb ik mijn voorwoord wel honderd keer 
herschreven, dat wil zeggen... soms wat krabbeltjes op papier, maar meestal 'in de geest'. Mensen die ш 
een bepaalde periode heel belangrijk waren kwamen boven aan de lijst, maar werden even later weer 
verdrongen door anderen die op dat moment belangrijker waren. Van deze bewegingen draagt dit 
voorwoord het stempel: velen hebben aan het slagen van dit onderzoek bijgedragen, maar ik zal met 
iedereen recht kunnen doen. 
De eersten die het verdienen om bedankt te worden zijn de subsidiênten*, vertegenwoordigd door het 
Bestuur van de Stichung Steunfonds, met name door de voorzitter, Broeder Leo Brouwers. Niet alleen 
omdat zij het mogelijk hebben gemaakt deze studie financieel uit te voeren en om mij ruim vier jaar zonder 
geldzorgen te kunnen laten leven. Maar ook omdat ze mij daarmee door de moeilijke momenten hebben 
heengeholpen. 'Hoe is het met je onderzoek, vind je het leuk9' vroeg iemand mij in een penode dat het 
nogal tegen zat. "Ik hoef het niet leuk te vinden", heb ik geantwoord, "ik word ervoor betaald." De 
extrinsieke beloning is op de dieptepunten van het proces van onschatbare waarde geweest. 
Zonder de docenten die het lesprogramma hebben uitgevoerd en zonder de opleidingen die hun 
medewerking hebben verleend, zou deze studie onmogelijk zijn geweest. Voor het vele extra werk dat dit 
met zich mee heeft gebracht, al was het alleen al in de vorm van het invullen van de evaluatieformulieren, 
ben ik ze zeer erkentelijk. 
Net zomin als de docenten onontbeerlijk waren voor een studie als deze, waren de leerlingen dat. Zij 
waren het waar het om draaide. Ook al zijn ze, door hun grote aantal, anoniem, toch wil ik ze bedanken 
voor de grote inbreng die ze al die jaren hebben gehad. ЛЬ ik heel eerlijk ben moet ik bekennen dat ik hun 
kritiek met altijd leuk heb gevonden. Maar wel leerzaam. 
Aan de wieg van deze studie stond Prof. dr W J Berger, meer vertrouwd als Willem Hij zag mij tobben 
met mijn lessen en spoorde mij aan om dit onderzoek aan te vatten. Er wordt wel eens gezegd dal je je God 
zou kunnen voorstellen als een soort vierluik' een liefhebbende vader, een strenge leraar, een heerlijke 
minnaar en een trouwe makker. Als dat zo is heeft Willem mij God doen leren kennen. Als vader troostte 
hij toen er problemen waren in mijn gezin, als leraar onderwees hij en legde hij uit, maar floot mij ook 
terug als ik mijn huiswerk onvoldoende gemaakt had Als 'minnaar' gaf hij rraj het gevoel de meest 
boeiende, intelligente, warme vrouw van de wereld te zijn, en als makker ging hij mee op bezoek bij 
potentiële subsidiegevers Hij deed er zelfs een stropdas voor aan. 
Willem nam mij mee naar Prof. dr A.M P. Knoers, vertrouwder bekend als Fons. Als gids leidde hij mij 
stap voor stap door een onderwijswereld die aanvankelijk volstrekt duister voor mij was. Hij gaf adviezen 
en opdrachten waarvan ik het belang met overzag maar die ik m blind vertrouwen uitvoerde. Pas na jareo 
kon ik de reikwijdte ervan overzien Toen de blinddoek afgmg zag ik vergezichten die ik met vermoed had. 
Dat zijn leeftijd van 70 jaar de voltooiing van de begeleiding met meer mogelijk heeft gemaakt heeft ons 
allebei zeer gespeten. 
Willem en Fons betrokken Prof. dr Ρ В. Bierkens bij het onderzoek. Piet was goed bekend met de 
gezondheidszorg Hij was een grote steun bij het vmden van aansluiting m de wereld van de 
verpleegkundigen, zowel op theoretisch als op praktisch niveau, te weten bij het vinden van opleidingen en 
docenten die bereid waren het lessenplan uit te voeren. Met eindeloos geduld heeft hij bovendien de 
taalkundige aspecten bijgeschaafd. 
Prof dr J. van der Lans, vertrouwder bekend als Jan, heeft de begeleiding van dit proefschrift al vroeg 
van Willem Berger overgenomen. Door het theoretisch kader waann hij het proces van zingeving wist te 
plaatsen voelde ik mij bevestigd m de weg die ik - weliswaar intuïtief - jaren geleden al was ingeslagen. 
Van hem leerde ik dat een functionele benadering van religie een eigen substantieel 'geloven' met ш de weg 
hoeft te staan. Veel steun heb ik gehad aan zijn deskundigheid op het gebied van de statistische 
bewerkingen 
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Prof. dr J. Giesbers, vertrouwder bekend als Jan Giesbers, was bereid om in een zeer laat stadium de 
begeleiding van Fons Knoers over te nemen. Buitenstaanders bereidden mij op het ergste voor: "Dat gaat je 
een jaar kosten. Als ze iets van een collega overnemen, willen ze altijd dat je alles omgooit, zodat het ш 
hun eigen straatje past." De buitenstaanders kregen ongelijk. Groot respect heb ik voor Jan Giesbers die het 
heeft weten op te brengen de begeleiding van een proefschrift naar een goed einde te loodsen, zonder er zijn 
eigen stempel op te kunnen drukken, zoals dat bij de begeleiding 'van den beginne af ongetwijfeld mogelijk 
zou ajn geweest. 
Verder wil ik noemen ds Bertien Bodisco Massink. Samen werden we in het diepe gegooid toen we 
negen groepen tegelijk les moesten geven. Met z'n tweeën hebben we de lessen ontwikkeld Eindeloos 
gepraat en soms ook geruzied. Dat het een voordeel was dat wij uit verschillende vakgebieden kwamen 
bleek toen we ons (enigszins wanhopig) afvroegen wat we met onze lessen aanmoesten. "Ik ga gewoon weer 
bijbelkennis geven', nep ze eens vertwijfeld uit "Dat doe je met", nep ik haar terug, "we geven geen 
godsdienstles." Ondertussen verweet ze mij dat ik teveel op de therapeutische toer ging en de leerlingen 
teveel doorvroeg op gevoelens en emoties. Ze had gelijk. Maar wat dan wel? We merkten dat we, in 
ogenblikken van nood, allebei terugvielen op wat we m huis hadden, zij haar verhalen, ik de reflecties op de 
emoties. En daar ging het met om We moesten een nieuw vak van de grond tillen 
Drs Kees van Opzeeland, Geme Huiberts, drs Johan van Luitelaar, pastor Anton Helt s j . en vele 
anderen zijn belangrijke praatpalen geweest en hebben mspirerende praktijkvoorbeelden aangedragen. 
Drs Herman van der Kloot Meyburg en Wim Kuttschrûtter hebben zich ingespannen om bij de NZR 
steun voor dit onderzoek te vinden. Hun inspanningen zijn met vruchteloos geweest. 
Dr Sipke Huismans dank ik voor zijn advies bij de statistische bewerkingen, drs Hester van de Vinne 
voor de uren die ze achter de computer heeft doorgebracht bij het invoeren en verwerken van de gegevens. 
Ds Nico ter Linden In de literatuurlijst staan de namen van mensen wiens geschnften tot inspiratie zijn 
geweest. Nico's naam staat daar met bij. Zijn inspiratie bestond uit het gesproken woord Mijn beeld van de 
kerk was dat je er altijd dingen moest doen die je met kon, maar dan toch maar moest doen De verhalen 
dienden als gedragsvoorschnften, maar je schoot altijd tekort. Psychologie was helemaal taboe Door Nico 
kon dit beeld veranderen. Met zijn preken gaf hij mij de verhalen terug. Maar dat niet alleen. Toen ik nog 
maar pas m de Westerkerk kwam, belde hij mij een keer. "Ik moet binnenkort een lezing houden over 
angst. Heb JIJ daar literatuur over?" Ja, dat had ik. Met zijn vraag deed hij een beroep op mij als 
psycholoog, op wat ik wél kon, op wat ik m huis had. Want over angst had ik stapels boeken in huis. 
Drs Ad van Heeswijk heeft (naast het aandragen van suggesties en het corrigeren van teksten) op het 
moment dat ik mijn beklag deed over de frustrerende ervaring dat je een werk naar de drukker moet 
brengen terwijl je weet dat het nog aan alle kanten rammelt, de meest troostende woorden gesproken: 'Je 
moet ook nog wat overlaten voor het nageslacht ' Welnu, dat heb ik In ruime mate zelfs. 
Manan Smook en Henriette Loogman hebben met alleen gefungeerd als correctoren m diverse fasen van 
het proefschrift, ze hebben ook door hun enthousiasme voor hun eigen werk laten zien dat werkende 
vrouwen ook 'heel aardig' kunnen zijn en dat je met vrouwen uitstekend over andere dingen kunt praten dan 
alleen over 'de kinderen'. Zonder de steun van Henriette bij het opstellen van de begroting zou ik nu tot de 
bedelstaf zijn veroordeeld. 
Ankie van Ginkel, die mij uitnodigde om op haar school levensbeschouwelijke oriëntatie te komen geven, 
Bernard Vast, die voor eigen rekening het eerste computerprogramma maakte voor de verwerking van de 
gegevens, Tanja Haarbosch en Chnstien de Кок-Römer, die mij van hun ervaringen als verpleegkundige 
vertelden, Audrey Lankhorst, die mij de eerste beginselen van het lesgeven bijbracht, Hush Korpadie, die 
het typewerk van Mirjam tijdelijk overnam, Wilma Voorhorst, die de puntjes op de ι zette, en nog vele, 
vele anderen wil ik danken voor hun bijdrage aan het welslagen van dit onderzoek. 
Een proefschrift wordt gezien als het resultaat van een zelfstandig uitgevoerd onderzoek. Als onder 
zelfstandig verstaan wordt 'm je eentje', dan verdient dit proefschrift zijn naam niet. Als er onder verstaan 
wordt dat je zelfstandig anderen voor je kunt laten werken, dan ben ik daar aardig in geslaagd. Dit 
proefschrift is een familiewerk geworden, want ieder lid heeft er aan meegewerkt. 
Gerard Schiethart, huisarts, vader van onze kinderen. Lang voordat het woord zingevingsvragen bestond 
wees je al op het belang van het luisteren naar 'de vraag achter de vraag' Hierdoor heb je mij gevoelig 
gemaakt voor existentiële vragen, de vragen waar het ш deze studie om draait 
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In feministische knngen wordt wel eens gezegd dat kinderen de ontplooiing van hun moeder in de weg 
staan. Dit proefschrift bewijst bet tegendeel. Zonder 'eigen'-, schoon- of stiefkinderen zou ik nergens zijn 
geweest. 
Mirjam, oudste dochter. Ruim een jaar moet je geweest zijn toen ik een keer boven kwam om je uit je 
bedje te halen. De hoorde je praten. Voorzichtig keek ik door de kier van de deur. 'Toel', zei je, en je wees 
naar de stoel, 'edijn', en je vingertje ging richting gordijn. 'Beer, pop'. Dit is Genesis één, schoot door 
mijn hoofd, dit is het scheppingsverhaal. Een klein mensenkind dat door taal, door de dingen te benoemen, 
orde aanbrengt m de chaos en er macht over knjgt. Inmiddels ben je afgestudeerd neerlandica en heb je van 
taal als ordeningsprincipe je beroep gemaakt Van het allereerste begin tot de allerlaatste letter heb jij het 
typewerk voor je rekening genomen: enquêtes, toetsen, evaluaties en 'lappen tekst'. Tot het bittere eind heb 
je het uitgehouden Je kennis op het gebied van PR heeft ervoor gezorgd dat de praktische uitvoering van 
het onderzoek altijd op rolletjes liep. De computer zou knappen als ik probeer te beschrijven wat jouw 
aandeel is geweest. Meid, bedankt! 
Zoon David. Samen hebben we een huis verbouwd. 'Ik weet niet of ik wel ga metselen, misschien maak 
ik dat muurtje toch van hout', opperde ik. 'Mens doe met zo stom, je weet toch dat je het kunt, ga met 
zitten prutsen met schrootjes', was je antwoord. Je hebt met één steen gemetseld, maar alle stenen 
gesjouwd. Uit school kwam je even kijken hoe het geworden was. En ш het weekend stucadoorde je de 
muur die ik gemetseld had. Deze solidariteit die bleek uit je vertrouwen, je belangstelling en je samenwer­
king, heb ik als weldadig ervaren Tijdens je theologiestudie heb ik deze solidariteit opnieuw ervaren, aj het 
op een ander niveau. Geestelijk Hoger, dieper'' Dat mag JIJ bepalen, daar ben JIJ nu deskundig m. 
Robert, schoonzoon. Toen jullie trouwden heb je ons voor een uitdaging geplaatst door per se met ш de 
kerk te willen trouwen. Als 'juf van de rituelen' heb ik die uitdaging en de gezamenlijke inspanningen die 
resulteerden m een betekenisvolle huwelijksceremonie, als een grote blijk van vertrouwen ervaren. Mirjam 
heeft vele uren voor mij achter de computer doorgebracht. Dit is nu ten einde nu is ze echt voor jou. 
Manarme en Fredi, het is ronduit geweldig als de schoonouders van je dochter een substantiële bijdrage 
leveren aan je proefschrift Jullie hebben de vertaling van de samenvatting op je genomen en Manarme heeft 
op haar werk, samen met Mirjam, uren achter de printer gezeten om de hele tekst perfect uit te draaien. 
Fantastisch. 
Leonieke, 'nepdochter' zoals je jezelf noemt Jij hebt je ontfermd over het meest stompzinnige onderdeel 
van het onderzoek: de leerlingentoetsen van nietjes ontdoen en op een nieuwe volgorde leggen. Je hebt maar 
één keer een foutje gemaakt. Met jou heb ik een bijzondere band JIJ bent leerling verpleegkundige, collega 
en tegenspeler tegelijk Lange tijd zijn leerlingen voor mij een wat amorphe massa geweest. Door je 
verhalen over de opleiding, je hoogte- en je dieptepunten, gaf JIJ de leerlingen een gezicht 
Machiel, zoon van Peter en derhalve stiefzoon. 'Zingevmgsvragen zijn met los verkrijgbaar, ze zijn altijd 
ergens aan opgehangen' heb ik ergens geschreven. Niet ik, maar JIJ gaf, door naar ons huis m Doetinchem 
te komen, je vader nieuwe zin. Daarna was één telefoontje naar Nijmegen voor een boek uit de bibliotheek 
genoeg om het de volgende dag in huis te hebben. 
Peter, makker, maatje, metgezel. Toen ik nog maar net met dit promotieonderzoek begonnen was heb ik 
me wel eens vertwijfeld afgevraagd waar ik het allemaal voor deed. 'Wat moet ik mijn leerlingen leren over 
zin als ik zelf de zin met zie?' schreef ik aan Willem en Fons. Het alleen-zijn viel mij zwaar. Toen ik 
probeerde hier iets aan te doen werd mij te verstaan gegeven dat ik bet vinden van een partner wel kon 
vergeten omdat hoogopgeleide vrouwen bij mannen met in de smaak vallen. De pnjs die ik voor mijn 
emancipatie moest betalen was hoog. De heb het zoeken niet opgegeven en JIJ ook niet. We vonden elkaar. 
Je steun, bestaande uit het leeuwedeel van het huishouden, is geweldig. Maar de meest fundamentele steun 
die ik bij jou heb gevonden is die op existentieel niveau De mag zijn wie ik ben, met al mijn talenten, hoog 
opgeleid en wel, ik hoef me met minder voor te doen dan ik ben Door jou kreeg ik weer zin en kon dit 
proefschrift slagen Ons huwelijk heeft mij het recht verschaft om jouw naam te mogen dragen, een recht 
waar ik met trots gebruik van maak. 
Mijn ouders. "Knappe maar lastige kinderen* heeft de arts van het consultatiebureau tegen mijn moeder 
gezegd, toen hij op mijn babyhoofdje twee kruinen ontdekte. "Daar zult u nog aardig wat mee te stellen 
knjgen." Wel, dat hebben ze Blij en trots op me waren ze, toen ik theologie ging studeren. Teleurgesteld 
toen ik hiermee stopte. Grote zorgen hebben ze om mij gehad toen onze jongste dochter zwakzinnig bleek 
en toen ons huwelijk op de klippen liep Met gemengde gevoelens volgden zij mijn studie psychologie, een 
vak waardoor je 'van je geloof afviel'. (Dal laatste was ik allang en de psychologie heeft mij er eerder weer 
bij teruggebracht.) Bij het schrijven van dit werk heb ik vaak aan ze moeten denken en soms zelfs gedacht, 
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het is maar goed dat ze dit niet meer kunnen lezen, ze zouden zich in bun graf omdraaien. Deze studie op 
levensbeschouwelijk terrein beeft mij echter mijn ouders doen begrijpen. De wens van mijn moeder om 
katholiek te worden (de symboliek en het mystieke spraken haar aan) en de angst van mijn vader hier weer 
voor, kan ik nu plaatsen. Hun kloof kon ik overbruggen. Op het uiteindelijke resultaat zouden ze trots zijn 
geweest. De geloof, nee, ik weet zeker, dat mijn dode vader en moeder nu over de rand van de hemel naar 
beneden kijken, elkaar aanstoten en zeggen: 'Kijk daar eens, die dochter van ons, ze heeft het er toch nog 
goed afgebracht. " Aan hun nagedachtenis draag ik dit werk op. 
•De Stichting Katholieke Verplegings- en Verzorgingsinstellingen te Rotterdam en de Congregaties van de 
Zusters van Maria Mater Dei te Breda, de Broeders van St. Joannes de Deo te Berg en Dal, de Broeders 
van O.L. Vrouw van Lourdes te Dongen, de Broeders van Liefde te Eindhoven, de Broeders van de H. 
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Ter nagedachtenis aan mijn ouders. 
Frits en Gerda van Haitian 
INLEIDING 
In januari 1984 werd ik opgebeld door een 'kennisje van vroeger'. Ze had gehoord dat ik 
regelmatig gastlessen gaf binnen de zwakzinnigenzorg (als moeder van een zwakzinnige 
dochter vertelde ik dan over mijn eigen ervaringen) en zij vroeg of ik op de opleiding 
voor verpleegkundigen waar zij werkzaam was wilde invallen voor de docent 
levensbeschouwelijke oriëntatie. In die periode werkte ik als freelance-journaliste en 
wanneer je zo werkt moet je niet kieskeurig zijn. Ik greep meestal aan wat ik krijgen 
kon. Ik zei dat ik dat wel wilde doen. 'Alleen ... wat is dat ... levensbeschouwelijke 
oriëntatie?' vroeg ik. 'Oh, iets met holistisch mensbeeld of zo'. 'Wat...? Holistisch 
mensbeeld? Wat is dat? 'Ja, dat weet ik ook niet. We zoeken iemand die dit in overleg 
met de leerlingen een beetje creatief invult. De docent die het geeft is al een tijd ziek en 
het ziet er naar uit dat hij voor de zomervakantie niet terugkomt. En de leerlingen zijn 
boos dat er geen vervanger is' zei ze. 'Doe maar wat', waren haar woorden. Niet 
gehinderd door enige kennis begon ik een week later als docent levensbeschouwelijke 
oriëntatie bij één van de oudste opleidingen in ons land. 
De manier waarop ik hier binnenkwam zegt iets over de manier waarop zowel de 
opleiding als ik zelf op dat moment tegen het vak aankeken. Niemand nam het vak 
serieus. De zieke collega bleek geen enkel lesmateriaal te hebben waar ik op kon 
doorborduren. De vakbroeder deed 'alles uit zijn hoofd' en de school gaf me te verstaan 
dat de leerlingen wel zouden aangeven waar ze het over wilden hebben. Zelf verwachtte 
ik dat ik het met een vlotte babbel wel zou redden. Een slechter startsituatie is nauwelijks 
te bedenken. 
Toen ik na verloop van tijd hopeloos vastliep zowel met de lessen als bij het 
begeleiden van scripties' voelde ik me voor de keuze staan: of de ziektewet in, net als 
mijn voorganger. Maar ik besefte dat ik dan nooit meer terug zou komen en die ene 
vaste dag in de week wel erg zou missen. Of ik kon hulp inroepen. Hoewel ik doodsbang 
was dat, wanneer bekend werd dat ik eigenlijk niets van het vak afwist, ik door de mand 
zou vallen en ontslagen zou worden, koos ik toch voor het laatste. 
Ik kroop uit mijn isolement en zocht contact met collega-docenten. Allereerst binnen 
de opleiding om bij hen het lesgeven af te kijken. Vervolgens ook bij collega's van 
andere opleidingen om met hen inhoudelijk over het vak te kunnen praten. Toen pas 
merkte ik dat het vak eigenlijk helemaal niet bestond. Iedereen 'deed maar wat'. De 
wisseling van docenten, al of niet door ziekte geveld, was groot. 
Aangetroffen situatie 
Contact met collega's die les gaven in hetzelfde vak leverde het volgende beeld op: 
Inhoud van de lessen: Wat de inhoud van de lessen betrof waren grofweg vier 
stromingen te onderscheiden: 
1. Docenten die uilgingen van de verschillende levensbeschouwelijke stromingen: 
jodendom, christendom, islam, hindoeïsme, boeddhisme en humanisme, al of niet 
aangevuld met socialisme, communisme of nihilisme. 
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Overdracht van informatie was hierbij een belangrijke onderwijsvorm. 
2. Docenten die de nadruk legden op ethische vraagstukken als abortus, euthanasie, in 
vitro fertilisatie of de rechten van de patiënt. 
Discussie speelde hierbij meestal de hoofdrol. 
3. Docenten die geen lesstof hadden, maar zo veel mogelijk van de leerling zelf 
uitgingen: zij gingen in de les in op datgene waar de leerlingen mee kwamen. Voor 
het geval de leerlingen met niets kwamen 'hadden ze wel iets achter de hand'. Ook 
hier was discussie de belangrijkste onderwijsvorm. 
4. Docenten die een soort mengvorm hanteerden en daarbij uitgingen van verschillende 
thema's zoals lijden, de dood, rituelen of holisme. 
Zij maakten daarbij gebruik van verschillende onderwijsvormen. 
Achtergrond docenten: Wat betrof de docenten waren grofweg de volgende achter-
gronden te onderscheiden: 
1. Docenten die zelf geestelijk verzorger waren in (een van) de instelling(en) waarvoor 
werd opgeleid. Meestal theologen van huis uit. Soms een geestelijk verzorger, 
opgeleid aan het Humanistisch Opleidings Instituut. Mogelijk was dit een verklaring 
voor het feit dat de eerste stroming, namelijk het behandelen van de verschillende 
godsdiensten, zo vaak voorkwam. 
2. Docenten die zelf niet werkten als geestelijk verzorger maar het les-geven aangrepen 
als bron van (extra) inkomsten, als 'baantje'. Soms waren dit eveneens van huis uit 
theologen. Daaronder kwamen we dan zowel nog studerenden tegen, als dominees of 
priesters die met emeritaat waren. Soms ook kwamen de docenten uit een heel andere 
hoek: verpleegkundigen met belangstelling voor godsdienstige vragen, filosofen, 
psychologen of andragogen. 
Aanpak van de lessen: De aanpak die in de lessen gehanteerd werd was heel 
verschillend. Er waren docenten die leerdoelen formuleerden, lesstof samenstelden, een 
les voor zichzelf uitschreven en ook toetsten. Maar er waren ook docenten die de avond 
voor ze les moesten geven zich vertwijfeld afvroegen 'waar ze het morgen over zouden 
hebben'. Deze docenten toetsten meestal niet. 
Er waren docenten die al jarenlang hetzelfde gaven, hun lesstof was ze vertrouwd, 
het ging goed zo, wat zouden ze veranderen. En er waren docenten die naarstig speurden 
naar steeds nieuwe thema's, nieuwe onderwerpen en nieuwe lesvormen en daarbij 
dankbaar gebruik maakten van wat de media hen op dit gebied boden. 
Plaats van het vak binnen de opleiding: De plaats die het vak op de diverse opleidingen 
had, was heel verschillend. Soms kwamen we het tegen als apart vak onder de naam 
levensbeschouwelijke oriëntatie of levensbeschouwelijke stromingen. Ook kwamen we de 
benaming geestelijke stromingen tegen. Soms echter was het opgenomen als onderdeel 
van het vak persoonlijkheidsvorming of omgangskunde. In de opleiding voor B-verpleeg-
kundigen* werd het filosofie genoemd, maar vaak op dezelfde wijze ingevuld. 
h d e s »Mbe a l c a к ч щ ш И de volgende i&ortzajca | i Immuri wordea A voor ket algcDicca пкт гт, В voor de реусааалс, Ζ voor de 
zwekzanzjeazorg ea ZV voor de ziekenverzorging с q verpleegtehuizen Terwdle via de overachlrhjkbnri' zal de *lftbeuicbe volgorde A-, D-, Z-
m ZV-zorgicctze· Γ τ φ τ - * gehandhaafd worden DA zegt Dici· over voorkeur voor tía van de tecuca Hetzelfde geldt voor de aajaahav 
afuman. ^ ™ Ί Ι ^ proL <~tir"'»lùk eo rooma-kalboljefc 
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Het aantal uren dat de docent voor zijn lessen beschikbaar had varieerde eveneens 
sterk. Er waren opleidingen die meer dan 30 uur inruimden voor deze lessen, er waren 
ook opleidingen waar de docent het met 4 uur moest doen. 
Sommige opleidingen wilden dat er voor het vak getoetst werd. Andere opleidingen 
toetsten niet: zij waren al lang blij als ze de belasting die het toetsen met zich mee brengt 
voor andere vakken konden bewaren. 
Kortom een ratjetoe. Vele verschillende opvattingen, benaderingen en achtergronden. 
Geen eenduidige mening over de inhoud van het vak, geen gestandaardiseerde 
toetsmogelijkheden. Toen in 1986 de beroepsvoorbereidende periode van de inservice-
opleidingen van drie maanden werd uitgebreid tot zeven maanden, en er dus nog meer 
lesuren moesten worden ingevuld, was de chaos compleet. En wat er gebeurt als 
docenten voor de klas staan en niet goed weten wat ze doen moeten laat zich dan 
makkelijk raden: de docent wordt ziek en knapt af (of vertrekt zodra ergens anders 
aantrekkelijker werk gevonden wordt) en de leerlingen balen van het vak. 
De vraag of, en zo ja hoe, een vak als levensbeschouwelijke oriëntatie op de 
opleiding voor verplegenden nog wel op zijn plaats was, drong zich dan ook in sterke 
mate aan mij op. Deze vraag werd het vertrekpunt van deze studie. 
Vertrekpunt van bet onderzoek 
Het verplegen van zieken, armen en vreemdelingen heeft zijn wortels in de idee van 
christelijke naastenliefde. Mensen die deze taak op zich namen deden dat uit roeping, het 
was een manier om God te dienen en Christus te volgen. Het verplegen als 'activiteit op 
zich' - dat wil zeggen het verzorgen van zieken die niet tot de familie behoorden - was 
daarom niet los te denken van de christelijke traditie. 
De ziekenverpleging had echter ook op een andere wijze met de christelijke traditie te 
maken: verplegen van zieken betekent immers een confrontatie met lijden en sterven. En 
zolang er mensen rondlopen op aarde zijn daar vragen naar gesteld. Eeuwenlang zijn het 
de godsdiensten geweest die een kader boden waarbinnen deze vragen gesteld én 
beantwoord konden worden. In ons geval was dat het christendom. Ook om deze reden is 
de ziekenverpleging altijd onlosmakelijk verbonden geweest met de christelijke levensbe-
schouwing, en is het voor verpleegkundigen en ziekenverzorgenden, gezien het contact 
dat zij met patiënten en bewoners hebben, altijd van belang geweest om inzicht te hebben 
in en belangstelling te hebben voor levensbeschouwelijke vragen. 
Nu is het de vraag of de grote diversiteit aan opvattingen, en invullingen die we op 
dit punt tegenkwamen, bijdraagt tot dit inzicht en deze belangstelling. Mijn persoonlijke 
ervaring was in ieder geval dat als je aarzelend en zonder een welomschreven leerplan 
voor de klas staat, je de leerlingen levensbeschouwelijke problemen eerder tegenmaakt 
dan dat je er belangstelling voor wekt. Een goed curriculum is dus van groot belang. 
Voor zover na te gaan was dit curriculum (nog) nergens te vinden. Er was hooguit een 
enkele individuele docent die voor zichzelf en naar eigen voorkeur de zaken op een rijtje 
had staan, maar van enige (landelijke) standaardisatie was geen sprake. Toetsen was niet 
mogelijk. Niemand kon ergens op aangesproken worden. 
Willen we echter het vak niet helemaal van het toneel laten verdwijnen, dan zullen 
we voor twee zaken moeten zorgen. Allereerst zal er een goed curriculum moeten 
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komen, een curriculum dat uitgaat van de visies op het beroep van verpleegkundigen c.q. 
ziekenverzorgenden en dat aansluit bij de beginsituatie van de leerlingen. Daarnaast zal 
aandacht besteed moeten worden aan de wijze waarop dit curriculum het beste aan de 
leerlingen overgedragen kan worden, dat wil zeggen dat we ons zullen moeten afvragen 
welke didactische werkvorm het meest geschikt is om dit curriculum mee aan te bieden. 
Op deze beide aspecten richt zich deze studie. 
De studie bestaat uit twee delen. Het eerste deel bevat een literatuurstudie en een 
veldonderzoek, die beide zijn uitgevoerd volgens ontwerptheoretische principes. Dit 
inventariserend onderzoek zal uitmonden in een curriculum. Het tweede deel bevat de 
opzet en de uitvoering van een empirisch onderzoek waarin een specifieke aanpak van dit 
curriculum, te weten het onderwijsleergesprek, verantwoord en geëvalueerd wordt. Met 
een nabeschouwing wordt dit gedeelte besloten. 
De belangrijkste vraag die wij moeten beantwoorden, is de vraag of het nodig (of 
wenselijk) is dat verpleegkundigen c.q. ziekenverzorgenden beschikken over professio-
nele kennis met betrekking tot levensbeschouwelijke vragen. Deze vraag zullen wij 
beantwoorden in hoofdstuk 1, wanneer we beschrijven hoe de ontwikkeling heeft plaats 
gevonden van een eeuwenlange innige verstrengeling van verpleging, christendom en 
levensvragen naar een loskoppeling hiervan. Een loskoppeling die zich in de 16c eeuw 
heeft ingezet en sinds enige tientallen jaren fors doorzet. 
Wij zullen beschrijven hoe verpleging en christendom twee kanten van dezelfde 
medaille waren en hoe in de vorming tot ziekenverpleging de opvoeding binnen de 
christelijke leer een belangrijke plaats innam. Vervolgens hoe deze twee van elkaar 
losraakten en hoe de plaats van de godsdienstige vorming op de opleidingen onduidelijk 
werd. Op grond van de huidige beroepsopvattingen van verpleegkundigen c.q. 
ziekenverzorgenden zullen wij aantonen waarom levensbeschouwelijke vragen op de 
opleiding toch aan de orde moeten komen. 
De tweede vraag die nauw met de eerste samenhangt, is de vraag op welke manier 
levensbeschouwelijke vragen dan wel aan de orde moeten komen. In hoofdstuk 2 zullen 
wij beschrijven hoe de christelijke godsdienst niet meer het enige referentiekader is voor 
het beantwoorden van de vragen die door lijden en dood worden opgeroepen. Deze 
vragen zijn echter wel blijven bestaan. Daarom zullen we in dit hoofdstuk nader ingaan 
op de rol die religie speelt bij de activiteiten van zin zoeken en zin geven aan het 
bestaan. De rol van de verbeelding, te weten het vermogen om met behulp van 
persoonlijke en/of collectieve beelden zich voorstellingen te maken van eigen, andermans 
of andertijdse situaties, zal daarbij uitvoerig aan de orde komen. De vraag of en zo ja 
hoe verpleegkundigen c.q. ziekenverzorgenden kennis moeten hebben van 
levensbeschouwelijke vragen zullen wij hiermee beantwoorden en dit zal resulteren in het 
formuleren van algemene doelen voor een curriculum. 
Naast literatuuronderzoek zullen wij ook enig veldonderzoek verrichten. Omdat wij 
ons begeven op onontgonnen terrein zullen we te rade gaan bij de direct betrokkenen. 
Allereerst zijn dat de geestelijk verzorgers in ziekenhuizen tot wier domein het 
levensbeschouwelijke onderwijs ooit behoorde of nog behoort. Middels een enquête 
zullen we peilen wat hun opvattingen zijn betreffende het vak. Ditzelfde zullen we doen 
bij directies van instellingen in de gezondheidszorg, ervan uitgaande dat zij, uit hoofde 
van hun functie, hebben nagedacht over de eisen (en derhalve het onderwijs dat daar op 
INLEIDING 12 
gericht is) waar een goede verpleegkundige of ziekenverzorgende aan moet voldoen. In 
hoofdstuk 3 zullen wij hiervan verslag doen. 
Om niet over de hoofden van de leerlingen heen les te geven, maar aan te kunnen 
sluiten bij hun beginsituatie, zullen we ook bij hen een enquête afnemen om te peilen wat 
hun wensen, behoeften en verwachtingen zijn. We zullen inventariseren met welke 
geloofs- of levensbeschouwelijke achtergronden wij te maken hebben, we zullen hun 
voorkeur voor lesmethoden peilen en we zullen peilen wat hun motivaties zijn om dit 
beroep te kiezen, alsmede hun bekendheid met de wereld van de gezondheidszorg. In 
hoofdstuk 4 zullen we hiervan verslag doen. 
Op grond van het voorwerk dat in de voorafgaande hoofdstukken beschreven is, 
zullen we vervolgens in hoofdstuk 5 beschrijven hoe wij het curriculum ontwikkelen. De 
reeds geformuleerde algemene doelen zullen wij nader formuleren in specifieke doelen, 
die zullen resulteren in een concrete reeks lessen. In dit hoofdstuk wordt verantwoording 
afgelegd van de stappen die wij nemen bij het rangschikken volgens onderwijskundige 
principes van de lesdoelen, de lesstof, het lesmateriaal en enkele werkvormen alsmede 
van het uitproberen en het opnieuw rangschikken. De reden daartoe is dat wij verwachten 
dat een volgens onderwijskundige principes ontwikkeld en uitgevoerd curriculum 
bijdraagt aan toename van inzicht in en belangstelling voor levensbeschouwelijke 
vraagstukken. In dit hoofdstuk zal tenslotte ook beschreven worden om welke reden wij 
verwachten dat het onderwijsleergesprek het meest geschikt is om de bij de leerling 
aangetroffen kennis en belangstelling te structureren, en wij het derhalve de meest 
geëigende didactische aanpak achten om in dit lessenplan te hanteren. 
In de daarop volgende hoofdstukken zal een evaluatieonderzoek worden gedaan naar het 
effect van deze meest geëigende didactische werkvorm. Het onderzoek zal een exploratief 
karakter hebben, zonder scherp gestelde hypothesen (De Groot, 1972). Er kan dus niet in 
eigenlijke zin getoetst worden, wel zal er een verwachting worden uitgesproken, te weten 
de volgende: 
Toename van inzicht in en belangstelling voor levensbeschouwelijke vraagstukken 
zal bij leerlingen die les hebben gehad van docenten die het onderwijsleergesprek 
hebben gehanteerd, groter zijn dan bij leerlingen die les hebben gehad van 
docenten die in hun keuze voor didactische werkvormen zijn vrijgelaten. 
In hoofdstuk 6 zal beschreven worden op welke wijze het onderzoek ten behoeve van 
de didactische werkvorm het onderwijsleergesprek, is opgezet en uitgevoerd. Beschreven 
zal worden: de verantwoording van de onderzoeksopzet, de constructie en de controle 
van het meetinstrument dat de toename van inzicht en belangstelling zal moeten 
aangeven, de samenstelling van de steekproef en de wijze waarop het 
onderwijsleergesprek als onafhankelijke variabele onder controle gehouden is. 
In hoofdstuk 7 zullen we beschrijven wat de effecten zijn van het onderwijsleerge-
sprek. Door middel van een voortoets en een natoets zal de cognitieve vooruitgang 
(toename van kennis en inzicht) van de leerlingen die les hebben gehad van een decent 
die het onderwijsleergesprek hanteerde, vergeleken worden met de cognitieve 
vooruitgang van de leerlingen die les kregen van een docent die vrij was in zijn 
didactische aanpak. Door middel van enkele evaluatieve vragen zal de affectieve 
vooruitgang (toename van belangstelling) van de leerlingen uit de eerstgenoemde groep 
vergeleken worden met de affectieve vooruitgang van de laatstgenoemde groep. Tevens 
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zullen in dit hoofdstuk de factoren beschreven worden die het leerproces van de 
leerlingen hebben beïnvloed. 
In hoofdstuk 8 zullen we een interpretatie geven van deze resultaten en in een 
nabeschouwing zullen wij terugkijken op het onderzoek. 
1. Een van mijn leerlingen νιο wie ik de scriptiebegeleider was, Joe Rijkbof, werkzaam als B-verpleegkundige 
in een christelijk psychiatrisch ziekenhuis, kon geen kant uit met de confessionaliteit van zijn instelling. Als 
student aan de kaderopleiding vroeg hij zich in zijn afstudeerscriptie af waar de christelijke signatuur wel uit 
bestaat, behalve dal er een aantal pastores op het terrein rondlopen, het kerkgebouw nogal domineert en op 
iedere kamer een bordje hangt met 'Gij zult niet vloeken'. Zo werd, aldus zijn verhaal, op bestuursver­
gaderingen aan bet begin van de maaltijd nog een gebed uitgesproken, dat van niemand 'hoefde', maar 'gela­
ten' werd aangeboord, omdat bet nu —<nni»«l een christelijke instelling was. In zijn scriptie schrijft hij: 'Op de 
afdeling waar ik werk, werd iemand verpleegd uit een streng gereformeerd gezin. Binnen strakke familieban­
den werd hij opgevoed en - vanzelfsprekend - ook kerkelijk opgevoed. Als hij in een andere omgeving werk 
heeft gevonden en daar in »""»v-ing kont met andere nonnen (kleding, popmuziek, sex) raakt hij uil balans en 
is intramurale psychiatrische hulp noodzakelijk. Binnen het behandelteam wordt over dit milieu negatief 
gesproken: te streng, te beschermend, te strakke waarden en normen. Het stimuleren van bet maken van eigen 
keuzes en bet op eigen benen staan, maakt deel uit van de behandeling. Het denken over zichzelf en de wereld 
is echter sterk religieus gekleurd (streng gereformeerd). Hij stelt zichzelf vragen als: 'Waarom moet juist ik dit 
meemaken, terwijl vrienden getrouwd zijn en kinderen hebben?' en 'Waarom laat God dit alles toe; bestaat bij 
eigenlijk wel'. De keuze die voorgestaan werd door het team zou naar mijn mening neerkomen op óf 
vasthouden aan het eigen milieu en godsdienstig blijven denken, óf overstappen naar een ander (stads)milieu en 
zijn godsdienstig denken overboord gooien. Zonder de negatieve gevolgen van de eerste mogelijkheid over het 
hoofd te willen zien, mogen de negatieve gevolgen van de tweede mogelijkheid naar mijn idee ook niet 
onderschat worden. Ook al doe je dan niets meer aan godsdienst, je blijft toch stiekem met dezelfde vragen 
zitten: 'Waarom doet God mij dit aan?'. En als je je er wel tegen verzet, blijft dan niet haat of wrok tegen 
alles wat God en godsdienst is bestaan? Bc denk dat dit uiteindelijk zoveel innerlijke spanningen oplevert, dat je 
wel stevig in je schoenen moet staan om zo'n stap naar een ander milieu te nemen. Je bent beter af wanneer je 
(ook in het kader van een psychiatrische behandeling) deze vragen over God en godsdienst zou mogen stellen 
en je er samen met anderen (behandelaars, pastor, vrienden) een antwoord op zou mogen zoeken.' (Rijkbof, 
1986). 
Willem Rijksen, eveneens verpleegkundige (maar in de zwakzinnigenzorg) en ook student aan de 
kaderopleiding, worstelde al net zo met de christelijke identiteit van zijn instelling, zij bet op een andere 
manier. In zijn scriptie schrijft hij boe hij vanuit zijn eigen geloof heeft meegekregen dat er een almachtige, 
persoonlijke God is, die hemel en aarde gemaakt heeft, die zag dat Hij dat goed had gedaan en daar met veel 
liefde zorg voor draagt. 'Maar* schrijft hij, "in het leven en zeker in de zwakzinnigenzorg wordt men 
geconfronteerd met veel feiten die er op wijzen dat de 'schepping' allerminst goed of volmaakt te noemen is. In 
onze wanhoop en dadendrang zoeken we naar wat onze houding moet zijn ten opzichte van het lot dat ons en 
onze naasten treft. De inrichting zegt dal haar centrale uitgangspunt de bijbel is. Maar in betrekking tot de zorg 
gaan we er enkel vanuit wat de wetenschap voor goed houdt. We vertellen bewoners, die zwakzinnig werden 
geboren, dat zij Gods kinderen zijn, dat God van ze boudt, dat Jezus hun vriend is, dat Jezus zieke mensen 
beter maakt, maar in de praktijk zijn er alleen pillen, prikken, therapieën en operante conditionering.' Rijksen 
vertelde dat veel bewoners uit 'zwaar' christelijke gezinnen komen en dat de ouders er op staan dal er voor en 
na tafel met hun kinderen gebeden wordt. Hij schrijft: "Voor elke maaltijd werd in bet paviljoen gebeden: 
'Here, zegen deze spijzen, Amen'. Het woord 'spijzen' is vervangen door 'lekker eten'. Na de maaltijd zeggen 
we altijd: 'Here, wij danken u voor bet lekkere eten, Amen'. Een eenvoudige tekst, die op bet woord 'Here' 
en op de dove bewoners na, door iedereen begrepen wordt. Maar begrijpt men ook bet waarom? Volgens mij 
niet, en ik zou ook niet weten hoe ik het ze duidelijk zou moeten maken. De kinderen geven er tijdens het 
bidden geen blijk van werkelijk achter dit gebed te staan. Het bidden voor en na de maaltijd beeft voor de 
bewoners dan ook als enige functie dat duidelijk is wanneer aangevallen kan worden en wanneer men van tafel 
mag. Meestal wordt halverwege bet bidden daarvoor al aanstalte gemaakt." (Rijksen, 1985). 
Deze scripties hebben mij erg in verlegenheid gebracht. Ze droegen een belangrijk thema aan, maar ik had 
op dat moment onvoldoende in buis om ze goed te kunnen begeleiden. De scripties bleven bij bet signaleren 
van de vragen die bij patiënt en groepsleiding leefden, maar verder zijn we niet gekomen. 
Treedt zachtkens waar ge treedt 
en loop niet heen en weder, 
maar iet gerust uw voeten neder; 
vrees niet dat dit uw zieken hind'ren zal. 
Een vaste gang kan licht zijn met dat al: 
bederf het niet door 't al te mooi te maken 
die op de tenen gaat, doet maar de vloeren kraken. 
Uw hand, uw zachte hand, moet zeker zijn en vast, 
door geen gebaar van wie gij helpen moet verrast 
grijpt moedig aan, maar wil 't niet overdrijven. 
Doortastend moet gij zijn, 
maar nogtans vrouwelijk blijven. 
Niet haastig in uw helpen, maar zorgvuldig, 
uw hart niet slechts, uw hand toon' zich geduldig. 
Spreek niet te luid, maar zij uw stem welluidend 
zwijg niet te lang, maar spreek niet onbeduidend. 
Wees niet te druk, maar 'k bid u, fluister niet 
met and're mensen, dat uw kranke 't ziet; 
Zoo zeker als een kalm verhaal kan boeien 
zal dit opzetlijk fluisteren vermoeien. 
Beveel niet, maar beheersch met daad en woord 
spreek ernstig, maar toon nimmer и verstoord. 
Wees niet te week, maar toon uw mededogen 
en schaam и niet, al komt и 't vocht in d' ogen. 
Geloof en hoop, wees door de liefde sterk 
God zal и steun zijn bij uw heerlijk werk. 
Maria E. Beets 
Directrice van hel Wilhelmitia Ziekenhuis te Nijmegen, ± J890 
In deze wereld worden wij geroepen, 
in deze wereld van zorg en van angst 
en wij treden daar binnen met onze lamp. 
Met het licht en de warmte van ons hart, 
ons sterk bewust van onze vertrouwenstaak, 
treden wij binnen in het leven van de zieke mens, 
wanneer hij weerloos is geworden. 
C.H. Vemide 
1. VERPLEGEN VROEGER EN NU 
De eerste vraag die wij ons stelden was de vraag of het voor verpleegkundigen c.q. 
ziekenverzorgenden van belang is enige kennis te hebben van en belangstelling te hebben 
voor levensbeschouwelijke zaken. Om die vraag te kunnen beantwoorden, zullen we ons 
allereerst moeten afvragen wat tot de taak van de verpleegkundige gerekend kan en mag 
worden. We beginnen daartoe met een blik terug in de geschiedenis. 
Om te beginnen zullen we de ontwikkeling beschrijven van de verpleging van zieken 
en daarbij vooral kijken naar de relatie ziekenverpleging-godsdienst (1.1). 
Van daaruit richten we ons op de ontwikkeling van de scholing en vorming van hen 
die de verpleging uitoefenen, waarbij wij vooral aandacht zullen hebben voor de rol die 
de godsdienst, of zo men wil, de kerken, in de opleidingen speelden. De volgende 
vragen komen hierbij aan de orde: welk gewicht legde godsdienstige vorming in de 
schaal, hoe zag de inhoud hiervan eruit en door wie werd die overgedragen (1.2). 
Vervolgens zullen we beschrijven wat de huidige beroepsopvattingen zijn ten aanzien 
van het verplegen (1.3). 
Met een samenvatting zal dit hoofdstuk besloten worden (1.4). 
1.1. Geschiedenis van de Ziekenverpleging 
1.1.1. Periode vóór 16S0 
Het beroep van verpleegkundige, voorzover men tenminste vroeger van beroep kon 
spreken, is al oud. 
Het heeft zijn wortels in de opkomst van het christendom, en dan als eerste in de 
landen rond de Middellandse Zee. Een van de oudste ziekenverplegenden waar iets over 
bekend is, is Fabiola die in 390 als dochter van een rijke koopman in Rome werd 
geboren. Zij had tweemaal een ongelukkig huwelijk, ging een andere weg, werd christin 
en besloot haar leven te wijden aan de naastenliefde. Zorgen voor zieken, armen en 
vreemdelingen was een manier om God te dienen. Het oude bekende bijbelverhaal van 
de Barmhartige Samaritaan (Luc. 10:30-37), de man die volkomen onbaatzuchtig een 
slachtoffer van een roofoverval verzorgde, voedde en kleedde, heeft eeuwenlang model 
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gestaan voor de werken van barmhartigheid die in de ziekenverpleging werden 
nagestreefd. 
Vanuit de gezamenlijke bekommernis om hen die zichzelf niet konden redden werden 
door de eerste christen-gemeenschappen instituten opgericht voor verzorging van zieken 
en hulpbehoevenden. Tegen de middeleeuwen nam de bloeitijd van ziekeninrichtingen, 
gedragen door de gemeenten der christenen echter af, en werden het de monniken die 
zich de zorg voor de hulpbehoevenden gingen aantrekken. In 742 bepaalde Bonifacius 
dat kloosterlingen, zowel mannelijke als vrouwelijke, hospitalen hadden in te richten 
naar de regel van Benedictus. In die zelfde tijd decreteerde Karel de Grote (742-814) dat 
iedere bisschop bij zijn kathedraal moest zorgen voor een hospitaal ten dienste van 
armen, zieken en vreemdelingen (Bremer, 1972). 
We moeten ons deze hospitalen echter anders voorstellen dan een ziekenhuis uit deze 
tijd. De invloed van de geneeskunde was nog zeer gering en hing samen met de 
toenmalige opvattingen dat het redden van de ziel belangrijker werd geacht dan het 
genezen van lichamelijk lijden. Ziekte werd gezien als een verstoring van de verhouding 
tot God, zodat de zieke zich eerst weer met hem in het reine moest brengen. Het geloof 
dat ziekte veroorzaakt wordt door invloed van bovennatuurlijke krachten, kwade geesten 
of demonen bestond al voordat het christendom zijn intree had gedaan. Door het 
christendom werd dit geloof enigszins 'aangepast' en werd ziek zijn meer gezien als een 
plaag van de duivel. Dit werd 'behandeld' met duivelbezweringen en uitdrijvingsrituelen 
en was meer het werk van een priester dan van een arts. Omdat een zieke werd gezien 
als iemand die voor duivelse bezweringen was bezweken, moest hij, voordat hij in het 
gasthuisbed kon worden gelegd, eerst biechten en communiceren. 'Zoals de tegenwoor-
dige ziekenhuispatiënt zijn bed bereikt via het administratiekantoor en de badkamer, zo 
kwam de middeleeuwse zieke daar via de biechtstoel', aldus Bremer (p.83). 
Ook de bouw en de inrichting van de middeleeuwse hospitalen laten zien dat de 
religieuze momenten in het leven van de zieke centraal stonden: het altaar stond aan het 
hoofd van de ziekenzalen, en de bedden waren gericht met de blik op het altaar. De 
priester was er de leidende figuur, hij bad de gebeden en zorgde voor de dagelijkse of 
wekelijkse processies. (Bremer trekt dan ook een vergelijking tussen de toenmalige 
rondgang van de priester met het Brood des Heren en de tegenwoordige doktersvisite, 
een medische rondgang, waarbij de arts-specialist aan het hoofd van de medische cortège 
zijn ronde doet, 'eveneens onder een gewijde - of - moeten we zeggen doodse stilte' 
(p.85).) In medisch opzicht had de zieke niet veel te verwachten. Hooguit diëten waarbij 
vooral gebruik gemaakt werd van kruiden. In verpleegkundig opzicht ontving de zieke 
vooral gastvrijheid en liefdevolle verzorging. Volgens Bremer is in de ziekenhuisstatuten 
uit die tijd niets te vinden dat betrekking heeft op een verpleegtechnische opleiding. Het 
personeel werd overigens wel in moreel opzicht aan allerlei minutieuze bepalingen 
onderworpen. Van de ziekenverzorgende werd verder verwacht dat zij de zieke 'als haar 
eigen kind' moederlijk verzorgde. 
In het midden van de middeleeuwen traden er een aantal veranderingen op. Binnen 
de kloosters nam de concentratie op God een steeds grotere plaats in. Studeren en bidden 
werden voor de kloosterlingen meer en meer belangrijk en dit ging ten koste van de zorg 
voor de armen, de zieken, de zwakken en de vreemdelingen. Deze zorg werd toen 
overgenomen door lekekrachten. Deze lekehulpdiensten die in de kloosters onder het 
gezag van de religieuzen werkten, gingen zich op hun beurt ook weer organiseren en 
VERPLEGEN VROEGER EN NU 22 
wel tot broeder- en zusterschappen, die uiteindelijk bijna de hele ziekenverzorging 
overnamen. Een bekende orde die wij heden ten dage nog steeds tegenkomen is de Orde 
van Sint Jan, een ridderorde die de verpleging op zich nam van pelgrims en 
kruisvaarders en in 10S0 in Jeruzalem een hospitaal van Sint Jan stichtte. Via 
omzwervingen kwam later de hoofdzetel in Malta terecht. Hier zijn de rooms-katholieke 
Maltezerorde en de latere (18S2) protestantse Johanmterorde uit voortgekomen. Beide 
ordes werken tegenwoordig nauw samen met het Rode Kruis. 
De lekenorde die in Nederland en België het meest bekendheid heeft gekregen is die 
van de Begijnen. Dames van goede komaf deden de gelofte van gehoorzaamheid en 
kuisheid. Zij trouwden niet, maar bleven wel zelfstandig wonen, meestal in een van de 
woningen die deel uitmaakten van een hoflje). De Begijntjes namen op zich om zieken te 
verplegen, te helpen bij bevallingen en doden af te leggen. 
Het verplegen en verzorgen van de zieken werd op verschillende manieren gedaan: 
vaak werden de zieken thuis bezocht, maar ook werden er ziekenhuizen, 'hospitalen' 
gesticht. Daarnaast namen ook stadsburgers het initiatief om sociaal-charitatieve 
instellingen voor de nood van de gemeenschap op te richten: de gasthuizen. 'Door alle 
rangen en standen werden de hospitalen begiftigd. Het verwerven van verdiensten voor 
de eeuwigheid en het doen van boete werden daarbij als belangrijkste motieven beleden', 
aldus Bremer (p. 93). 
De zorg om de zieke medemens ooit door christengemeenten begonnen en 
overgenomen door een relatief kleine groep monniken, werd via geestelijke leke-orden, 
waarin klooster- en ridderidealen samengingen, overgenomen door een veel groter 
volksdeel. De leiding van de ziekenhuizen bleef echter in handen van de geestelijken. 
Vermoedelijk zijn de ziekenhuizen, de hospitalen van vóór de 16e eeuw niet alleen 
specifieke huizen voor zieken geweest, maar hadden zij ook de functie van herberg, 
pension of bejaardentehuis. Volgens Bremer blijkt echter uit diverse stichtingsbrieven dat 
er toen ook gasthuizen en hospitalen waren die zich uitsluitend ziekenverzorging ten doel 
stelden, waarbij het geestelijk aspect echter centraal stond. Immers, ook voor de 
gasthuizen die geen kerkelijke oorsprong hadden, waren de godsdienstige instellingen 
richtinggevend voor het beleid: in de gasthuizen was het al of niet in staat zijn tot 
religieuze handelingen als bidden en kerkbezoek bepalend voor de beslissing of iemand 
al of niet werd opgenomen of ontslagen kon worden. De geestelijke verzorging stond 
primair, de lichamelijke zorg kwam op de tweede plaats. Zo werd bijvoorbeeld op het 
concilie te Parijs in 1429 besloten om aan de geneesheren op te dragen de patiënten aan 
te sporen om te biechten. Later werd dit voorschrift op het concilie te Tortosa opnieuw 
bekrachtigd en uitgebreid met de bepaling, dat het aan medici verboden was de patiënten 
ten derden male te bezoeken als zij nog niet gebiecht hadden. Hoewel hieruit blijkt 
hoezeer de geestelijke verzorging voorging op de lichamelijke is bovengenoemd decreet 
voor Bremer ook aanleiding om zijn vermoeden uit te spreken dat de macht van de 
geestelijken in de ziekenhuizen aan het tanen was, ten gunste van de opkomende macht 
van de geneeskunde. 'De toenemende lichamelijke hulpverlening met voorbijgaan aan 
het geestelijk herstel moest blijkbaar als een opkomend gevaar bezworen worden' 
(Bremer, p.99)1. 
Bremer beschrijft een aantal veranderingen die vanaf de 16e eeuw plaats vinden. 
Allereerst een 'nieuwe manier van kijken'. Door de opening van het menselijk lichaam 
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werd de lichamelijke binnenwereld ontdekt en daarmee openbaarde zich de dreiging van 
de dood van binnenuit. En het waren de doctores medicinae die de van binnen het 
lichaam komende ziekte en dood onder ogen durfden te zien. Vanaf die tijd werd dus de 
geneesheer meer dan ooit de ingewijde in de verholen geheimen van het lichaam. 
Daarmee deed de medicus, in een nieuwe rol, zijn intrede in het ziekenhuis. Alleen aan 
hem was toegestaan de grens van het intacte lichaam te overschrijden naar het 
lichamelijk inwendige. De overgang van ziekenverzorging onder leiding van de 
geestelijkheid naar ziékte-bestrijding onder leiding van de medici neemt daarmee een 
aanvang. 
Querido (1960) schrijn over de tijd na de 16c eeuw: 'Wanneer tenslotte de doctoren 
de controle op de opneming en op het verblijf gaan uitoefenen, kan men zeggen dat het 
gasthuis zijn uiteindelijke bestemming heeft bereikt.' (p.17). Hiermee het beeld typerend 
van het twintigste eeuwse ziekenhuis waar het ziekenhuis het huis van de geneesheer is. 
Een tweede verandering die plaats vond betrof de structuur van de ziekenzalen. Tot 
in de 16' eeuw waren de ziekenzalen in de lengte gebouwd en de bedden waren zo 
opgesteld dat elke zieke uitzicht had op het altaar aan het eind van die zaal en op de zich 
aldaar bevindende schildering van het 'Laatste Oordeel'. Na de 16° eeuw in de eeuw van 
de Reformatie, begon men de gasthuizen in kruisvorm of rond een binnenhof te bouwen. 
De langgerekte zalen uit de middeleeuwen kregen een middelpunt in de vorm van een 
preekstoel. 
Een derde verandering tenslotte, betrof de verzorging van de zieken. Dit bleef niet 
meer een taak van intuïtie, traditie en ondervinding, maar er kwamen instructies voor de 
verpleging. Een belangrijk persoon in de ontwikkeling van de opleiding voor 
ziekenverpleging was Vincent de Paul (1581-1660). Als priester, stichter van de orde 
van de Lazaristen, had hij zijn leven in dienst gesteld van de armen. Het was in Parijs 
dat hij een vereniging oprichtte van vrome vrouwen, de 'Dames de la Charité'. Deze 
vrouwen, die geen religieuzen waren, bezochten, in tegenstelling tot de zusters die de 
ziekenverpleging niet buiten de muren van het klooster uitoefenden, de zieken en 
hulpbehoevenden ook thuis. Met een van deze dames, Mademoiselle Louise Le Gras, 
richtte hij in 1633 de eerste verpleegstersopleiding op, die zij de naam gaven van 'Filles 
de la Charité'2. Eeuwenlang zouden deze zusters, ook wel de 'Soeurs de Vincent' 
genoemd, een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van de ziekenverpleging een 
ontwikkeling, die zich aanvankelijk echter tot Frankrijk beperkte. 
1.1.2. De donkere tijden 1650-1850 
De jaren 1650-1850 worden in de geschiedenisboekjes voor de opleidingen voor 
verpleegkundigen (Dane, 1985; Van der Mey-de Leur 1989) wel de 'donkere tijden' 
genoemd. Het waren twee eeuwen van talloze oorlogen, langdurige armoede en 
aanhoudende pestepidemieën. In protestantse landen werden de rooms-katholieke 
congregaten, inclusief hun ziekenverzorging, bovendien verboden. De tegenstelling 
tussen arm en rijk nam toe. Dit hing samen zowel met het opkomend kapitalisme, als 
met een veranderende mentale instelling: door de ontwikkeling van de wetenschap 
hechtte men veel minder belang aan de zorg voor de zieken. Dit had grote gevolgen 
voor de hospitalen. 
Volgens Bremer zijn de berichtgevingen over de 17e en 18e eeuwse ziekenhuizen 
schaars. Hygiënische toestanden schijnen slecht geweest te zijn en het peil van voeding 
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en behandeling laag. De ziekenverzorging was niet langer een eervolle bezigheid, noch 
werd de zieke met egards behandeld. Integendeel, de gasthuizen werden de plekken waar 
meisjes met een 'siegt en ontugtig gedrag' moesten werken. Misdadigers en lichtekooien 
waren rond het ziekbed geen uitzondering, zaalmeiden en zaalknechten bevolkten de 
afdeling en het verhaal gaat dat het vlees voor de patiënten verkocht werd aan de meest 
biedende. 
Ook de geneeskundige zorg liet te wensen over. Geneeskundige hulp kon beter thuis 
geboden worden dan in het ziekenhuis. Zelfs operaties werden thuis, met assistentie van 
familieleden, uitgevoerd, aldus Bremer (p. 114,117). De gasthuizen waren niet langer 
veilige toevluchtsoorden maar werden eerder vermeden. Het gevolg was dat de 
gasthuizen alleen nog bevolkt werden door de allerarmsten. Het was in het algemeen 
gevaarlijker om in het ziekenhuis te liggen dan om thuis ziek te zijn. (Deze slechte 
toestanden in de (gemeentelijke) gasthuizen hebben tot ver in onze eeuw hun sporen 
nagelaten. Het waren de door kerken gesteunde initiatieven die hier vanaf 1850 
verandering in zouden aanbrengen.) 
De laatste resten van het religieuze perspectief verdwenen eveneens in deze donkere 
tijden. De gasthuiskapel verloor zijn functie, de klokken werden niet geluid, de zieken 
zagen zelden een predikant. (In de protestantse gewesten was de priester door de 
Reformatie al eerder de toegang tot de ziekenhuizen bemoeilijkt.) Op de ziekenzalen 
werd dus niet meer voorgebeden. De zieken moesten voor godsdienstige samenkomsten 
een aparte ruimte bezoeken. De ruimte voor de ziekenzaal was kennelijk niet meer de 
ruimte voor religieuze belevingswijze. En in 1854 schrijn het college van burgemeester 
en wethouders van Delft: 'Wij voor ons zouden er nimmer vóór geweest zijn dat in een 
gasthuis, een gesticht voor verpleging van zieken, een predikant werd beroepen en het 
kwam ons veel doelmatiger en eigenaardiger voor dat er een geneesheer werd 
aangesteld.' Pastores moesten dus hun plaats afstaan aan doctores, aldus Bremer (p. 110). 
1.1.3. Reveil van de verpleging 
Een reactie op de slechte toestanden in de gasthuizen, waar de kerken bovendien 
nauwelijks of geen invloed meer hadden, wordt door Querido beschreven (1960). Hij 
beschrijft hoe de reactie kwam rond het midden van de 19e eeuw toen het reveil van de 
verpleging begon. Enerzijds hingen de veranderingen die toen plaats vonden samen met 
de ontwikkeling van de medische wetenschap, waardoor er meer mogelijkheden tot 
genezing kwamen. Anderzijds hingen zij samen met kritiek op de heersende 
(nood)toestanden en de daarmee gepaard gaande opkomst van 'de verpleegster'. 
Geïnspireerd door de Filles de la Charité was het in het Duitse plaatsje Kaiserswerth 
dat de dominee Theodor Riedner in 1836 samen met zijn vrouw de ziekenverpleging 
nieuw leven inblies. Het echtpaar stichtte een centrum voor wat wij nu maatschappelijk 
werk zouden noemen, een toevlucht voor ontslagen gevangenen en arme zieken. 
'Fliedner zocht', aldus Querido, 'als hulpkrachten vrouwen uit de beschaafde stand, die 
de oude diaconessentaak weer zouden opnemen: de vreugdevolle dienstbaarheid 
voortvloeiend uit de zelfopofferende liefde, het oude denkbeeld, dat de wereld door de 
macht der liefde gered kon worden. De diaconessen werden zorgvuldig geselecteerd en 
opgeleid; talrijke centra werden in geheel Europa gesticht in navolging van 
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Kaisersweith. Aanvankelijk was het hoofddoel het geven van verpleging bij de zieken 
thuis; echter was het soms nodig een zieke op te nemen, hetgeen dan gebeurde in het 
huis waar de diaconessen gezamenlijk woonden. (...) Het uitgangspunt van Fliedner was 
in de eerste plaats religieus-ethisch; armen en zieken hadden geestelijke hulp en bijstand 
nodig, de lichamelijke zorg kwam in de tweede plaats. (...) Dat het streven van Fliedner 
zulk een sterke weerklank vond, was gedeeltelijk te danken aan de opleving van de 
religieuze belangstelling - zowel in protestantse als in katholieke kringen - in het begin 
van de negentiende eeuw.' (Querido, I960, p. 103-104). 
De vrouwen die in aanmerking kwamen om dit werk te doen moesten van gegoede 
huize komen, ze moesten beschikken over een christelijke levenswandel, vriendelijk en 
welwillend zijn en ze moesten kunnen lezen, schrijven en rekenen. De opleiding die ze 
vervolgens kregen bestond uit godsdienstlessen en het leren van enkele handgrepen. 
Hoewel diaconessen mochten trouwen kwam dit zelden voor. De noodzaak ertoe was 
ook niet groot, want ze kregen vrije kost en inwoning, zakgeld en een uniform en ze 
werden verzorgd als ze ziek werden of oud (Bremer, 1972). 
Er ontstonden niet alleen veel protestantse ziekenhuizen die gedragen werden door 
geestdriftige diaconessen, ook werden er nieuwe rooms-katholieke ziekenhuizen gesticht. 
Door de Reformatie waren de katholieke charitatieve instellingen grotendeels verdwenen 
en wat er nog van over was, was door de Franse Revolutie geseculariseerd of 
opgeheven. Tot ongeveer 1826 waren er daardoor geen katholieke ziekenhuizen meer in 
ons land. In de tweede helft van de 19e eeuw nam hun aantal echter snel weer toe. 
De meest bekende vrouw uit deze periode, die een belangrijke bijdrage heeft geleverd 
aan de ontwikkeling van de ziekenverpleging, is ongetwijfeld de Engelse Florence 
Nightingale. Ook zij kwam uit een vooraanstaande familie. Pogingen van haar vader om 
haar te laten huwen met iemand van het hof van koningin Victoria, liepen op niets uit, 
zij wilde per se de verpleging in. Haar opleiding volgde ze eerst bij dominee Fliedner in 
Kaisersweith en daarna in Frankrijk bij de Soeurs de la Charité, waar ze vooral 
toewijding en naastenliefde leerde. Haar grote kans kreeg ze toen ze door de toenmalige 
minister van oorlog van Engeland het verzoek kreeg orde op zaken te stellen onder de 
zieken en gewonden van de Krimoorlog in Rusland. Samen met achtendertig dames, die 
zij zelf had uitgezocht, vertrok Florence Nightingale naar de Krim (18S4), waar ze een 
goede ziekenverzorging op poten zette. Met name door het werk dat ze tijdens deze 
Krimoorlog onder de soldaten verrichtte is zij een legendarische figuur geworden: 'The 
lady with the lamp'. Bij mensen die alleen van haar naam, maar niet van haar werk op 
de hoogte zijn, roept zij een beeld op van een brave heilige; het gedienstige type, dat 
zich 'geroepen' voelt om zich op te offeren voor arme zielepoten. Zelf heeft zij zich 
echter fel verzet tegen dit soort beelden. Toen ze terugkwam van de Krim kreeg ze in 
Engeland de mogelijkheid een verpleegstersopleiding op te zetten. Deze opleiding werd 
geheel door haar opvattingen gestempeld en vormde het voorbeeld voor andere 
opleidingen in en buiten Engeland. Hoewel ze niets moest hebben van 
opofferingsgezindheid of zelfheiliging, ('Zij die dienen alsof zij engelen waren, zijn 
minder dan nutteloos...', schreef zij), moesten de vrouwen die verpleegster wilden 
worden wel een onbesproken levenswandel hebben. Bovendien moesten zij beschikken 
over een standvastig karakter en bereid zijn om hard aan te pakken. Hoewel aan het 
morele niveau van de leerlingen grote aandacht werd besteed, vormde de vakopleiding 
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toch de kern, een vakopleiding die geheel nieuw was, waardoor het accent van de 
verpleging van het religieuze naar het technisch deskundige werd verlegd (Querido, 
1960). 
Florence Nightingale heeft zich bovendien zeer ingespannen om voor elkaar te 
krijgen dat het werk gesalarieerd werd. Verplegen was niet bedoeld 'om aflaten te 
vergaren', (eeuwenlang was dit immers de drijfveer geweest voor de ziekenverpleging) 
maar het was een beroep, zelfs een eervol beroep, en moest betaald worden. 
In Nederland was de situatie in die tijd niet veel anders dan in de omringende landen. 
Ook hier stond het werk van ziekenverpleging onder het christelijke aureool van 
liefdadigheid en werd daarom beschouwd als een beroep dat bij uitstek geschikt was 
voor vrouwen uit de beschaafde stand. Opvallende figuren uit de tweede helft van de 
vorige eeuw waren Jonkvrouwe Jeltje de Bosch Kemper (1863-1916) en Anna Reynvaan 
(1844-1920) beiden ook weer komend uit welgestelde families. 
Om hun idealen en hun activiteiten goed te kunnen begrijpen moeten we kijken naar de 
maatschappelijke ontwikkelingen die in die tijd plaats vonden. Liberalisme en 
kapitalisme hadden geleid tot de ontwikkeling van industrie en de opkomst van 
coöperaties waardoor het werk niet meer aan huis verricht werd. Dit had er toe geleid 
dat vrouwen meer en meer werden buitengesloten van produktieve arbeid buitenshuis en 
meer en meer werden teruggedrongen tot het reproduktieve werk binnenshuis: de 
verzorging van het huishouden en het gezin. Dit ging samen met een romantisering van 
het moederschap. Pedagogen als Rousseau, Fröbel en Pestalozzi hadden na 1800 de 
vrouw allerlei vrouwelijke eigenschappen als van nature aangeboren toegedicht. 
Emotionaliteit, geduld en verzorgingsinstinct zouden de vrouw bij uitstek geschikt maken 
voor het opvoeden van kinderen en het verzorgen van het gezin. Burgerlijke deugden als 
kuisheid en ingetogenheid, spaarzaamheid, gehoorzaamheid en fatsoen werden in deze 
tijd steeds belangrijker (Berteis, 1977). 
Daarnaast brachten de ontwikkelingen in de industrie met zich mee dat de fabrieken 
een sterke behoefte hadden aan een groot en gezond arbeidersleger. Ondertussen drong 
het besef door dat deze gezondheid bewerkstelligd kon worden door verbetering van 
sociale omstandigheden: betere voeding, betere sanitaire voorzieningen en een goede 
hygiëne (o.a. door de ontdekkingen van Pasteur (1882-1895) en Semmelweis (1818-
1865)). Dit alles werpt enig licht op de ontwikkelingen van de verpleegkunde in die tijd. 
In 1875 werd - als eerste in Hilversum, Noord-Holland - een organisatie opgericht 
ter bestrijding en voorkoming van besmettelijke ziekten: het Witte Kruis. Dit Witte 
Kruis startte enkele jaren na de oprichting met een opleiding voor verpleegsters. Jeltje de 
Bosch Kemper en Anna Reynvaan volgden er hun opleiding. Samen richtten zij in 1890 
het maandblad voor Ziekenverpleging op (het tegenwoordige TVZ), bedoeld om 
voorlichting te geven over verpleging en sociale vraagstukken en om de belangen van de 
verpleegkundigen te behartigen. En in 1893 richtten zij de Bond voor Ziekenverpleging 
op. Tenslotte gaat in 1899 - in Broek op Langedijk (NH) - de eerste 'moedercursus' van 
start: een voorlichtingscursus aan moeders over hygiëne, voeding en verzorging. 
Hiermee heeft de verpleging, die zich aanvankelijk vooral bezig hield met het verplegen 
en verzorgen van zieken, zich uitgebreid naar het bestrijden van infectieziekten door 
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voorlichten en opvoeden van gezonden. De Ziekenverpleging heeft daardoor een grote 
bijdrage geleverd aan de vooruitgang van de gezondheidstoestand van het volk. 
Het beroep van verpleegster, als variant op het moederschap, kreeg daarmee een 
bijzondere status: de opleiding, die vooral gericht was op het bijbrengen van gehoor-
zaamheid en beschaafd gedrag en voor een groot deel bestond uit godsdienstlessen, werd 
beschouwd als een goede voorbereiding op het huwelijk. Mocht een huwelijk er 
onverhoopt niet inzitten, dan was de vrouw in ieder geval verzekerd van een goede 
tweede keus: die van 'pleegzuster' (Van der Kooij, 1990). 
In dit licht moeten we dus de activiteiten zien van de welgestelde dames uit de 
gegoede kringen die in het beroep van ziekenverpleging dat gedaan werd uit roeping en 
uit naastenliefde (en daardoor niet betaald hoefde te worden!) een uitstekend alternatief 
vonden voor het moederschap. Een beroep dat evenals dat van onderwijzeres 
maatschappelijk in aanzien stond en onder het aureool van liefdadigheid vrouwen in staat 
stelde zelfstandig een beroep uit te oefenen. Dit gold althans voor de particuliere 
verpleegster of voor de vrouwen die werkten in een particuliere (meestal confessionele) 
instelling (Van der Kooij, 1990). 
Heel anders waren daarentegen de situaties in de niet-particuliere of niet-
confessionele instellingen: in de openbare gasthuizen. Daar hebben nog tot ver in deze 
eeuw de situaties uit de 'donkere tijden' doorgewerkt: slechte en onhygiënische 
toestanden (meerdere patiënten werden in hetzelfde bad gewassen) en nog altijd 
zaalmeiden en zaalknechten van 'laag allooi' die niets moesten hebben van al dat 
burgermansfatsoen. 
Het was Anna Reynvaan die haar werk als verpleegster in een particuliere instelling 
opgaf om orde op zaken te stellen in een dergelijk gasthuis. Ze heeft daar veel 
tegenwerking gehad, tot en met groene zeep op de trap om haar te laten uitglijden, maar 
door zelf hard te werken en het goede voorbeeld te geven kreeg ze uiteindelijk het tij 
toch mee. Zij bereikte dat het aantal 'van de straat gepikte' zaalmeiden afnam en er 
steeds meer beschaafde verpleegsters kwamen (Vernède, 1950; Dane, 1985; Van der 
Mey-de Leur, 1989). 
1.1.4. Van verplegen naar genezen 
Parallel aan de ontwikkeling van de burgerlijke moraal zien we een ontwikkeling in de 
geneeskunde die door de mogelijkheden op het gebied van pijnbestrijding en de anti- en 
a-sepsis forse vorderingen maakt (Van der Kooij, 1990). Het begin daarvan lag al in het 
midden van de vorige eeuw, maar vond vooral plaats in deze eeuw. Ook de vorderingen 
op medisch gebied hebben hun consequenties voor de wereld van de ziekenverpleging. 
Waren de verpleegsters (de nette dames) tot die tijd nog enigszins gelijkwaardig aan de 
heren artsen, toen de geneeskunst eenmaal behoefte kreeg aan assistentie kwamen de 
vrouwen in een hiërarchische verhouding te staan tot de mannen: de zuster werd het 
hulpje van de dokter, of in officiële termen: de verpleegkundige werd de verlengde arm 
van de arts. 
Querido (I960) schrijft hierover: 'Het optreden van de moderne verpleegster bracht 
nieuwe tegenstellingen. Florence Nightingale had tijdens de Krim-campagne er 
nauwlettend voor gewaakt dat haar verpleegsters niets zouden doen dan op order van de 
behandelend arts. Maar in haar denkbeelden over ziekenverpleging en ziekenhuis-
organisatie voelden de artsen kritiek op eigen handelen (...) Het was voor de arts heel 
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moeilijk, de voorgestelde veranderingen anders te zien dan als eigenwijze denkbeelden 
van een bemoeizuchtige juffrouw.' (p. 110-111). In de moderne verpleging werd de 
behoefte van de patiënt centraal gesteld: wat goed was voor de patiënt, wat zijn lijden 
kon verminderen en zijn herstel bevorderen, was goede verpleging. Medische 
aanwijzingen zouden als het ware gefilterd moeten worden door de functie van de 
verplegende, die deze aanwijzingen op zodanige wijze diende uit te voeren, dat zij in 
overeenstemming werden gebracht met de belangen van de zieke. Wetenschap en zorg 
zouden dan beide tot hun recht komen. De ontwikkeling van de geneeskunde heeft deze 
functie van de verplegende echter sterk aangetast. De geneeskunde kreeg een natuurwe-
tenschappelijke basis, de medicus leerde denken in diagnostische begrippen en het was 
de kunst om in de zieke mens de ziekte te isoleren. Op deze wijze werd de patiënt voor 
de arts gereduceerd tot een diagnose, een mentaliteit die ieder begrip voor de zieke mens 
in zijn totaliteit uitsloot, een instelling die van generatie op generatie van leermeester op 
student werd overgedragen. 'Bij de jonge arts' aldus Querido, Ontbrak ten enenmale het 
begrip dat er behoeften bestonden bij de zieke en dus functies te verrichten waren, die 
niet door de arts werden verricht; vandaar dat er geen plaats was voor de verpleegster 
naast de arts. De verpleegster werd een rad in de medische machine, niet iemand met 
een zelfstandige taak; de verpleging werd niet nevengeschikt, maar ondergeschikt aan de 
geneeskunde - tot nadeel van beide.' (p. 112). 
De verdergaande ontwikkelingen van de technologie in de geneeskunde, die 
behandelen en genezen mogelijk maakten, hebben deze kloof tussen medici en 
verplegenden nog dieper gemaakt. Zodra een nieuwe techniek tot de routine van het 
geneeskundig handwerk ging behoren (zoals catheteriseren, injecteren) en veel moest 
worden toegepast, werd deze aan de verpleegkundigen overgedragen. En de verpleeg-
kundigen grepen deze mogelijkheden aan, omdat de medische handelingen hen veel meer 
status gaven (Van der Kooij, 1990). Daarmee is de (verpleeg)techniek echter boven de 
zorg komen te staan. 
1.1.5. Verpleging van de geestesgestoorden 
De verpleging van de geestesgestoorden heeft voor een deel parallel gelopen aan de 
hierboven beschreven ontwikkeling van de ziekenverpleging. In de middeleeuwen was 
men tamelijk tolerant tegenover de geestesgestoorde, men liet hem zijn gang gaan, hij 
mocht 'vrijelijk langs 's Heren wegen gaan' aldus Beek (1969, p.255). Het gezin stootte 
de zieke zeker niet uit, wel liet men hem zwerven, als hij niet genas. Deze vrijheid tot 
zwerven moet men volgens Beek in positieve zin waarderen. Als het gezin de zorg voor 
de zieke niet kon opbrengen, namen stad of dorp deze zorg over. Deze zorg werd echter 
vaak beperkt tot de eigen inwoners. De geestesgestoorde die door het stadsbestuur 
'buiten de deur' gezet wordt, hoort tot die bepaalde categorie van ontheemden die 
nergens thuishoren. Zij worden evenals de bedelaars van elders buiten de stadspoorten 
gezet (p.253). Aangezien de hospitalen in de middeleeuwen toevluchtsoorden waren voor 
allerlei zieken, zwervers, reizigers en ellendigen (=uit landigen) waren zij dat ook voor 
de geesteszieken. Volgens Kramer (1969) waren de omstandigheden voor de geestesge-
stoorden echter zeer kommervol. Wanneer zij de openbare veiligheid in gevaar brachten 
werden ze opgesloten in kerker, gevangenis of in een dolhuisje, een mobiel en labiel 
gevangenishok (isoleerruimte) dat men overal kon vinden: bij gasthuizen, kloosters of bij 
particuliere woningen. (Beek, 1969; Kramer, 1969). Volgens Beek werden de 
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geesteszieken niet opgesloten omdat zij geestelijk gestoord waren, maar alleen voorzover 
zij onaangepast en 'ungehorsam' waren. 
In de 15' en 16' eeuw ontwikkelt zich het gesticht wanneer men een aantal dolhuisjes 
tot een groter geheel, het dolhuis, groepeert. Het gesticht lijkt primair bedoeld niet voor 
de dolle, maar voor de thuisloze, die geen thuis meer heeft. In dit verband is de 
combinatie van geestesgestoorden en vondelingen, tezamen verzorgd, opvallend (Beek, 
p.255). 
In de samenleving, volgend op de middeleeuwen, passen de leeglopers, zwervers en 
armen niet meer en worden opgesloten binnen de muren van het gesticht. Ook voor de 
geesteszieken breken dan 'donkere tijden' aan. Massale opsluiting vindt plaats van 
bedelaars, hoeren, alcoholisten, gekken en idioten omdat zij beschouwd worden als een 
gevaar voor de samenleving. Van Gennep noemt de periode 1650 tot 1800 dan ook 'de 
periode van de uitstoting van het onverstand' (Van Gennep, 1980). Krankzinnigen 
worden in dolhuizen vastgezet en zijn voor een paar centen op zondag te bezichtigen. 
Pas omstreeks 1825 is deze zogenaamde dolhuiskermis, die in 1782 officieel verboden 
werd, voorgoed afgeschaft (Kramer, 1969, p.54). 
Van verpleging zoals wij ons dat voorstellen was geen sprake. Krankzinnigen werden 
beschouwd als door de duivel bezeten en het beste wat men wist te doen was te proberen 
de duivel uit te bannen. Verschillende methoden van straf en dwang werden daartoe 
gebruikt. Dwangbuis, dwangstoel, dekselbed of muilpeer waren strafmiddelen, bedoeld 
om de geestesgestoorde tot inkeer te laten komen. Aderlating, braakmiddelen, 
brandnetelprikkels of plotselinge stortbaden met koud water werden toegepast in de hoop 
dat de duivel zou schrikken en het lichaam zou verlaten. 
Pas na 1800 kwam hierin verandering. Parallel aan de ontwikkelingen in de zieken-
verpleging vonden ook veranderingen plaats in de zorg voor de geesteszieken. De 
gedachte dat de geestesgestoorde bezeten was door de duivel en dat de samenleving 
tegen hem beschermd moest worden door hem op te sluiten, verloor terrein ten gunste 
van de idee dat krankzinnigheid een ziekte was (krank=ziek) die te genezen viel. 
Kramer (1969) beschrijft hoe Johannes van Duuren in 1837 in Nijmegen zich het lot van 
de krankzinnigen aantrok en daar als eerste het dolhuis opende en er de mensen uit hun 
hokken haalde. Dit voorbeeld werd elders overgenomen en in 1850 werden ook de 
boeien, waarmee de geestesgestoorden aan de muur zaten vastgeklonken, afgeschaft. Er 
kwam betere voeding, betere kleding, behuizing en hygiëne en per Koninklijk Besluit 
werd vastgesteld dat het doel van de krankzinnigengestichten niet langer was het 
opsluiten maar het genezen van de mensen. Hiermee veranderde de aard van de gestich-
ten en gingen zij meer lijken op de ziekenhuizen die eveneens herstel en genezing op het 
oog hadden. Rust werd hierbij als belangrijkste behandelingsprincipe beschouwd. Zo 
worden na 1900 badbehandelingen en bedverpleging veelvuldig toegepast met de bedoe-
ling de zieke hersenen tot rust te laten komen. Beide waren arbeidsintensieve 
verpleegmethoden, die om goed geschoold personeel vroegen. In het rapport 'De 
Verbetering van het Verplegend personeel in de Nederlandsche Krankzinnigen 
Gestichten'(1890) is het volgende te lezen: 
'Ziekenverpleging en dus ook krankzinnigenverpleging is evenals alle menselijke 
kennis, eene wetenschap en eene kunst, die slechts aan enkelen aangeboren is, 
maar die door de meesten moet worden geleerd. Onderwijs in de verpleging is 
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dus voor iedereen, zoowel wereldlijk, als geestelijk verpleger (verpleegster) 
volstrekt noodzakelijk. Toewijding, christelijke liefde en hooger roeping, hoe 
verdienstelijk en hoe onmisbaar ook, zijn niet voldoende.' (Kramer, 1969, 
p.116). 
De rust, bedoeld om de zieke hersenen te laten genezen bleek echter lang niet altijd het 
gewenste effect te hebben. Rust leidde tot apathie en tot verveling. Onder invloed van de 
ideeën van Dr. Simon in Duitsland, werd daarom na 1925 in ons land de actieve 
arbeidstherapie ingevoerd, het 'middel' tegen deze eindeloze verveling. Verplegen 
betekende daardoor meer en meer het inschakelen van de patiënten bij zinvolle arbeid in 
werkplaatsen of in de moestuin van het gesticht (Kramer, 1969). 
Van verpleging zoals wij die nu meestal kennen op grond van het algemene beeld 
van de verpleegkundige moeten we ons in de krankzinnigengestichten echter niet veel 
voorstellen. Allereerst was er rond de eeuwwisseling nog steeds een groot gebrek aan 
personeel. Men moest aannemen wat men krijgen kon en dat was niet veel. Gesticht-
soppassers en -oppassters waren meestal niet veel meer dan landlopers, ontslagen 
gevangenen, dronkaards of vagebonden. Bovendien bracht de aard van de gestoordheid 
van de patiënt, te weten vaak voorkomende agressiviteit of onhandelbaarheid, met zich 
mee dat in de krankzinnigengestichten meestal mannen werkzaam waren. Kijken we 
bijvoorbeeld naar de congregaties van de rooms-katholieke broeders en zusters, dan zien 
we dat de broeders meestal in de gestichten werkten en de zusters in de 
ziekenverpleging. Hierin kwam pas verandering toen door de ontwikkeling van de 
psychopharmaca de agressiviteit van de patiënten binnen de perken gehouden kon 
worden. 
De veranderde opvattingen over geestesgestoorden en krankzinnigheid en de 
mogelijkheid voor behandeling hebben er toe geleid dat er een differentiatie optrad 
tussen enerzijds psychiatrische patiënten (met in principe normale verstandelijke 
vermogens, en in principe te genezen) en anderzijds zwakzinnigen (met een verstan-
delijke handicap en niet te genezen). Lange tijd zijn deze twee categorieën mensen bij 
elkaar in dezelfde instelling opgenomen geweest: eerst in dolhuizen later in 
krankzinnigengestichten. Na de tweede wereldoorlog heeft echter een scheiding 
plaatsgevonden die in 19S8 structureel werd. Psychiatrische patiënten worden 
opgenomen in bijzondere (B) ziekenhuizen (ook wel psychiatrische centra genoemd). En 
zwakzinnigen worden opgenomen in inrichtingen voor geestelijk gehandicapten (later 
internaten genoemd). De zwakzinnigen worden tegenwoordig bewoners genoemd, de 
psychiatrische zieken heten nog steeds patiënten. 
De intensieve badbehandeling en bedverpleging uit het begin van deze eeuw, worden 
niet meer toegepast. De meest voorkomende behandelingsmethoden in de huidige 
psychiatrische centra zijn: psychotherapieën (individueel of in groepsverband), 
therapeutische activiteiten en medicamenteuze behandelingen. Vaak is er sprake van een 
combinatie hiervan. Het verplegen van zwakzinnigen is gericht op het mogelijk maken 
van een optimale ontwikkeling en een zo normaal mogelijk leven. 
Kijken we in vogelvlucht terug op de geschiedenis van de verpleging, dan zien we het 
volgende: verplegen was eeuwenlang het verlenen van steun en zorg aan zieken, 
zwakken en stervenden. Naast sociale bewogenheid was het verrichten van de werken 
van barmhartigheid om daarmee de hemel te beërven het belangrijkste motief. Pas in de 
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tweede hein van de vorige eeuw krijgt het motief van sociale bewogenheid de overhand. 
Geestelijk zieken en geestelijk gehandicapten (de geestesgestoorden) vielen aanvankelijk 
niet (althans niet in dezelfde mate als nu) onder verpleegkundige zorg. Pas wanneer 
verplegen ook onderzoeken en behandelen wordt en deze behandeling meer en meer 
gericht raakt op genezing en herstel zien we verschuivingen optreden. Aan de ene kant 
zien we instellingen waar de verpleging vooral gericht is op onderzoeken, behandelen en 
genezen van zieken: de algemene ziekenhuizen en -voor een deel- de psychiatrische 
ziekenhuizen. En aan de andere kant de instellingen waar de verpleging zich richt op het 
verzorgen en ondersteunen van de zwakken: de verpleegtehuizen, de zwakzinnigeninter-
naten, de afdelingen voor chronische patiënten van de psychiatrische ziekenhuizen. De 
bejaarden- en verzorgingstehuizen zijn de instellingen waar de zwakken worden 
ondersteund en verzorgd. In tegenstelling tot vroeger spreekt men daar echter niet meer 
van verplegen maar van verzorgen. 
Het verplegen heeft zowel bij de patiënt thuis als in speciaal daartoe ingerichte 
instellingen plaats gevonden. We kunnen daarbij een zekere golfbeweging constateren 
ten aanzien van de waardering betreffende het thuis verpleegd worden of het opgenomen 
worden. Zo zien we dat in de vorige eeuw de welgestelden zich vooral thuis lieten 
verplegen. Ook de geneeskundige handelingen werden thuis uitgevoerd. Dan zien we dat 
door opkomst van de particuliere instellingen de welgestelden de intramurale verzorging 
gaan verkiezen boven thuisverpleging. In de zestiger jaren schieten de intramurale 
instellingen als paddestoelen uit de grond, meestal met als argument dat in een instelling 
de beste professionele zorg kan worden gegeven. Thans komt men daar weer van terug 
en zien we een toenemende tendens van thuis-verpleging met als filosofìe daarachter dat 
de patiënt het beste in zijn eigen vertrouwde omgeving kan blijven. 
1.2. Ontwikkeling van de plaats van het godsdienstonderricht op de opleiding voor 
verplegenden 
Een van de uitgangspunten van deze studie is de vraag of en zo ja waarom en hoe het 
vak levensbeschouwelijke oriëntatie een plaats moet hebben op de opleiding voor 
verpleegkundigen c.q. ziekenverzorgenden. Om deze vraag te kunnen beantwoorden 
moeten we wederom terug in de geschiedenis. Het vak levensbeschouwelijke oriëntatie 
heeft zijn wortels in het godsdienstonderricht. We zullen dus allereerst moeten nagaan 
welke functies het godsdienstonderricht in de opleiding voor de ziekenverpleging in het 
verleden hier in ons land had en vervolgens of het van belang is om dit onderricht zo of 
in een andere vorm in deze tijd te handhaven. 
Tot aan het midden van de vorige eeuw werden aan degenen die in de verpleging 
werkzaam wilden zijn nauwelijks eisen gesteld. Een bepaalde opleiding voor dit werk 
bestond derhalve evenmin (Binnenkade, 1973). In 1872 kwam de Wet op de 
Besmettelijke Ziekten tot stand en deze wet was aanleiding om ernst te maken met een 
echte opleiding. Ziekenverpleging zou daarmee uit de sfeer van de liefdadigheid gehaald 
kunnen worden. In 1878 startte in Amsterdam de eerste opleiding met een theoretische 
cursus, terwijl de geneesheer-directeur beschikbaar was voor praktische oefeningen. De 
eisen die toen aan een toekomstige verpleegster gesteld werden, waren betrekkelijk 
bescheiden: zij moest kunnen lezen, schrijven, rekenen, terwijl aan het karakter de eisen 
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werden gesteld: ijver, nauwgezetheid en betrouwbaarheid. In het begin van deze eeuw 
werd aan de minister van Binnenlandse Zaken aandacht gevraagd voor reglementen en 
bepalingen ten aanzien van de opleiding, examens, insignes en dergelijke. Hiertegen 
werd echter ook weer bezwaar gemaakt, want 'een gewone verpleegster had immers 
slechts als taak de voorschriften van de arts op te volgen.' (Binnenkade, 1973. p. 13). 
In 1921 werd de Wet op de Wettelijke Bescherming van het Diploma Zieken­
verpleging aangenomen, op 1 januari 1924 trad deze wet in werking en in 1929 trad een 
differentiatie op naar een diploma A voor de ziekenverpleging en een diploma В voor de 
verpleging van zenuwzieken en krankzinnigen. De wettelijke bescherming van het 
diploma zegt ons echter nog niet alles over de opleiding. 
Bij het ontstaan van de opleiding, eind vorige eeuw, was het probleem aan welke 
eisen een verpleegster moest voldoen. Het meest uitvoerig is geweest Ruys in 1892, die 
beweerde dat de waarde der verpleegster afhing van haar 'physieke, moreele en 
intellectuele kracht' (Binnenkade, 1973, p.27). De kem van het programma werd niet 
zozeer bepaald door de praktijk waarvoor werd opgeleid, alswel door de exameneisen 
van de verschillende vakken als anatomie, fysiologie, hygiëne, ziekteleer, chirurgie en 
verpleging. Als docenten traden op de artsen en verpleegsters uit het ziekenhuis. 
Over de plaats van het godsdienstonderricht op de opleiding komen we weinig tegen, 
hoewel we uit mondelinge verhalen van 'oudere' verpleegkundigen (zij die inmiddels de 
vijftig zijn gepasseerd) wel vernemen dat dit onderricht zwaar woog. Vermoedelijk gold 
dit vooral (of uitsluitend) voor de confessionele instellingen. De reden dat wij hier 
weinig over vinden ligt waarschijnlijk in het feit dat er een zekere vanzelfsprekendheid 
bestond ten aanzien van de godsdienstige achtergrond van de leerlingen, omdat deze 
reeds vóór de opleiding hierop werden geselecteerd. Zo schrijft Van Belzen (1989) in 
zijn onderzoek betreffende de gereformeerde psychiatrie in de periode van 1880-1940, 
dat in de gereformeerde instellingen uitsluitend sollicitanten werden aangenomen die 
behoorden tot een gereformeerde kerk of de gereformeerde gezinde kerk in de 
nederlands hervormde kerk of die lidmaten waren van de Lutherse kerk. Sollicitanten 
hadden eerst een gesprek met de ùominee, die hen vroeg naar hun geloofsachtergrond, 
informeerde of ze reeds belijdenis hadden gedaan en vragen stelde over de Bijbel en de 
catechismus. Daarna pas werden zij doorgestuurd naar de geneesheer-directeur die 
vragen van meer algemene aard stelde en een lichamelijk onderzoek uitvoerde of liet 
uitvoeren. Volgens Van Belzen was het zeer onwaarschijnlijk dat een sollicitant die niet 
voldeed aan de criteria van de dominee toch werd aangenomen. Door aldus alleen 
personeel te recruteren uit de eigen achterban wist men zeker dat de zorg voor de patiënt 
in gereformeerde geest zou plaatsvinden (Van Belzen, 1989, p. 165). Er is weinig reden 
om aan te nemen dat het er in andere confessionele ziekenhuizen anders aan toeging. 
1.2.1. Enkele leerdoelen 
Wanneer we enkele oude leerboeken bestuderen, valt op dat grote nadruk gelegd werd 
op het vormen van de persoonlijkheid en het ontwikkelen van de juiste mentaliteit. Zo 
lezen we in De Katholieke Verpleegster. 'Het gaat hier veel meer om het hebben van een 
geest, dan om het verzamelen van een zekere kennis en het beoefenen van bepaalde 
godsdienstige praktijken. De katholieke geest verkrijgt men niet zozeer door lessen en 
oefeningen, dan wel door vorming van de gehele persoonlijkheid.' (Rothoff, 1955, 
p.87). Een zelfde opvatting komen we tegen in het Handboek voor de Protestantse 
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Verpleegster waar Graafland en Witvlied over de godsdienstige vorming schrijven: 
'Daarom moet het accent vallen op de betekenis van het Evangelie voor het leven. 
Inzicht in de waarde en de vormende kracht van het geloof, begrip voor de roeping van 
de christen in deze wereld, is van groter waarde dan het uit het hoofd leren van namen, 
feiten en teksten. Al kunnen de leerlingen niet zonder een hoeveelheid parate kennis, 
toch is het van meer belang dat zij persoonlijkheden worden, die zelf uit de kracht van 
het geloof leven.' (Graafland en Witvlied, z.j., p.120). 
Het hebben van de juiste mentaliteit werd in katholieke en protestantse kringen op 
dezelfde wijze ingevuld. Het ging er niet alleen om dat de verpleegster beschikte over 
een goede lichamelijke conditie en een groot uithoudingsvermogen, ze moest ook 
beschikken over een grote dosis onbaatzuchtige, medelijdende liefde, over geduld en 
over opofferingsgezindheid. Verder werd van haar strikte gehoorzaamheid verwacht 
{Godsdienstleer voor Katholieke Verplegenden, 1947, 2'; Rothoff, 1955, 6e; Graafland 
en Witvlied, z.j.). Van de verpleegster werd verwacht dat zij deze eigenschappen in 
aanleg reeds bezat en deze verder bij zichzelf ontwikkelde of aankweekte. 
Het hebben, c.q. ontwikkelen van de juiste persoonlijkheid werd daarom van zo'n 
groot belang geacht, omdat van een katholieke of protestantse verpleegster 'meer 
verwacht kon worden dan van een gewone verpleegster' (p.38), aldus Graafland en 
Witvlied, want op haar schouders rustte de taak van het apostolaat (zo genoemd in 
rooms-katholieke kringen) of van de evangelisatie (zo genoemd in protestantse kringen). 
Graafland en Witvlied schrijven hierover: 'Als zij haar taak goed verstaat, denkt ze 
niet alleen aan de lichamelijke nood van de patiënt, maar ook aan hun geestelijke 
behoeften. Als zodanig behoort een protestantse verpleegster ook een gezondene, een 
evangeliste te zijn. Haar werk is liefdewerk en geloofswerk. Het is getuigend werk, 
omdat het heen wijst naar Jezus Christus, de grote Heelmeester.' (p.38). 
Naast het vormen van de persoonlijkheid waarbij tevens grote nadruk werd gelegd op 
de eigenschap van dienende liefde, die de verpleegster moest bezitten of bij zichzelf 
moest aankweken, was kennis toch ook onontbeerlijk. Voor de katholieke verpleegsters 
was dat vooral kennis van de geloofswaarheden: zij moest kunnen troosten en aan zieken 
in nood de juiste antwoorden kunnen geven en ze moesten de priester kunnen 
ondersteunen bij het uitvoeren van de sacramentele handelingen. In De Katholieke 
Verpleegster lezen wij: 'Ge krijgt allerlei mensen te verplegen. Mensen die met allerlei 
godsdienstig-zedelijke moeilijkheden tobben. In hun drukke dagelijkse bezigheden raken 
die grote vragen in het gedrang; als ze ziek zijn hebben ze tijd om erover na te denken. 
En dan is de zuster de eerste vraagbaak. Nu behoeft ge geen theologische encyclopaedie 
te zijn. Maar men mag en moet toch van u verwachten dat ge op de hoogte bent van de 
voornaamste kwesties, van de hedendaagse vraagstukken vooral. Ge moet kunnen 
bewijzen dat ons Heilige Geloof het enige is, dat voor alle vraagstukken de ware 
oplossing geeft. Dat ge zelf leeft op een diep gegronde overtuiging, op een grondige 
kennis van uw Geloof. Dat ge zelf de volmaakte gewetenskwesties, waarmee ge door en 
in de verpleging in aanraking komt, weet op te lossen, niet op lukrake wijze, maar 
volgens waarheid en recht. En welk een troost kunt ge de zieken geven, als ge 
bijvoorbeeld goed op de hoogte bent van het waarom van het lijden! Van de leer der 
voorzienigheid. Welk een kostbare en onheil-voorkomende voorlichting kunt ge geven, 
als ge goed op de hoogte bent van de huwelijksmoraal! Van de sociale leer van de 
Heilige Kerk enz. enz.!' (Rothoff, 1955, p.87). 
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In het boek Godsdienstleer voor Katholieke Verplegenden (1947, 2') dat volgens 
zeggen gebruikt werd op alle rooms-katholieke verpleegstersopleidingen (zowel A als B) 
alsmede op de rooms-katholieke vroedvrouwenschool, werden deze geloofswaarheden tot 
in details beschreven. 
Bij de protestantse verpleegster werd meer de nadruk gelegd op bijbelkennis, op 
kennis van de kerkgeschiedenis en kennis van verschillende geloofstradities. Zo werd in 
het leerboek van Graafland en Witvlied zowel aandacht besteed aan het protestantisme 
als aan de algemene of neutrale verpleging, de rooms-katholieke verpleging en de 
naastenliefde in het jodendom. 
Omdat het tot de taak van de verpleegsters behoorde om met de patiënten bijbel te 
lezen, te bidden of te zingen, moesten zij ook weten welke bijbelteksten geschikt waren 
om aan het ziekbed te lezen en welke gebeden of gezangen hier speciaal voor waren. 
De lessen godsdienst of geestelijke vorming namen op de opleiding van de 
confessionele ziekenhuizen een grote plaats in; tijdens de vooropleiding bijna dagelijks 
één of meer uren. Bij de katholieken was het zelfs zo dat slagen voor het godsdien-
stexamen voorwaarde was om te mogen deelnemen aan de examens voor het 
verplegingsdiploma (Godsdienstleer voor Katholieke verpleegkundigen, 1947, p.8). 
Op de opleiding van de neutrale ziekenhuizen werd, volgens een oud verpleegkun-
dige, op godsdienstig gebied weinig of niets geleerd: 'alleen iets over de ziekenzalving'. 
In een leerboek zonder jaartal dat vermoedelijk uit de zestiger jaren stamt, worden 
enkele bladzijden gewijd aan het humanisme, het protestantisme en het rooms-
katholicisme. Deze paragrafen vallen onder 'pedagogiek', evenals het onderwerp 'zin 
van het leven', dat onder Geestelijke Hygiëne valt (Goosmann, z.j.). 
1.2.2. Zestiger jaren 
Aan deze situatie kwam een einde in de zestiger jaren toen er een periode aanbrak van 
grote veranderingen op alle terreinen. Faber (1971) spreekt zelfs 'haast van een 
revolutie' (p.93). Kuttschriitter, secretaris van de Vereniging van Geestelijk Verzorgers 
in Ziekenhuizen heeft een studie gemaakt van de ontwikkeling van de plaats van de 
geestelijk verzorger in de ziekenhuizen (Kuttschriitter, 1991). In een interview naar 
aanleiding van deze studie vertelt hij dat stelsels, zekerheden, vaste gewoonten en 
allerlei dat 'van boven' kwam of van hogerhand werd opgelegd, ter discussie werden 
gesteld en moeilijk meer werden geaccepteerd. Het ging steeds meer om het menselijk 
beleven en de eigen ervaring. Voor de rectoren in de ziekenhuizen had dit eveneens 
gevolgen: wijzigingen in de vormgeving van de Eucharistie, problemen rond het 
godsdienstonderricht aan de leerling-verpleegkundigen en opkomende vragen naar hun 
plaats en functies bracht hen bij elkaar in een 'convent van rectoren'. Er werden nieuwe 
richtlijnen voor de godsdienstige opleiding van verplegenden uitgevaardigd, maar de 
leerlingen weigerden deel te nemen aan het schoolse godsdienstonderricht, er kwam 
steeds meer tegenstand tegen de verplichting van het godsdienstdiploma, er moesten 
nieuwe wegen worden gezocht, maar de rectoren wisten niet hoe. (Zie ook Van Gerwen, 
1987). 
Predikanten, die in die tijd werkzaam waren, vertellen hetzelfde: hun verlegenheid 
met het onderwijs aan de verpleegkundigen bracht ook hen bij elkaar voor overleg, maar 
niemand wist een oplossing voor het probleem. 
2â ZINGEVING KUN JE LEREN 
De gedachte dat geestelijke (morele) vorming automatisch goede verplegenden zou 
opleveren kon niet worden gehandhaafd, evenmin als de gedachte dat de vaststaande 
antwoorden op de vragen betreffende lijden en sterven garant stonden voor de troost aan 
de patiënt. Bovendien werd het verplegen steeds technischer en vroeg om aanpassing op 
alle gebied. 
Ook veranderingen in de opvattingen over geestelijke verzorging aan patiënten 
hadden gevolgen voor de inhoud van het godsdienstonderricht of geestelijke vorming. Zo 
vertelt Kuttschrütter dat, naast de moeite die de rectoren en de predikanten kregen met 
het verzorgen van het onderwijs aan de leerlingen, er een tweede probleem bij kwam, en 
wel in de relatie met de patiënten. Tot de jaren zestig hadden de religieuzen en de 
diaconessen het pastorale werk (behalve het sacramentale) rond de patiënten gedaan. 
Doordat hun aantal echter terugliep moesten priesters en dominees geleidelijk de 
ontstane leemte opvullen. Een leemte waar zij zich niet toe voelden uitgerust, omdat tot 
die tijd hun primaire taak altijd de geestelijke verzorging van de religieuzen en 
diaconessen was geweest. Deze leemte werd des te duidelijker gevoeld toen in katholieke 
kringen het besef groeide dat de sacramentsbediening geen losse rite mocht zijn (want 
dan wordt het 'magie'), maar ingebed moest worden in een menselijke en godsdienstige 
band tussen patiënt en bedienaar. Het was juist deze menselijke band die de geestelijken 
voor problemen stelde. Dominees en priesters, van oudsher geroepen bij zieken en 
stervenden, werden geconfronteerd met mensen die over hun lijden en sterven wilden 
praten. Maar zij wisten zich daar geen raad mee. 'Wij werden ineens overgeleverd aan 
persoonlijk contact' aldus Kuttschrütter, 'maar we stonden met lege handen.'3 
Bovengenoemde factoren brachten een aantal verschuivingen teweeg, die in het kort 
samengevat hierop neer kwamen: 
- niet de verkondiging van het woord, noch het bedienen van de sacramenten bleven 
primair, maar de beleving van de patiënt werd het uitgangspunt; 
- niet de vorming van het personeel, maar de (persoonlijke) aandacht voor de patiënt 
werd de belangrijkste taak. 
1.2.3. Formele loskoppeling van geestelijke verzorpinp en docentschap 
Op grond hiervan was de nieuwe opvatting over de functie van de geestelijk verzorger 
niet meer te verenigen met het (oude) godsdienstonderricht aan de leerlingen. En omdat 
het werk in het ziekenhuis en het docentschap heel verschillende kwaliteiten vroegen, die 
niet als vanzelf in één persoon verenigd worden, is derhalve door de Vereniging van 
Geestelijk Verzorgers in Ziekenhuizen in 1980 aan de NZR (officieel) verzocht om de 
ziekenhuizen te adviseren dit docentschap niet langer te beschouwen als vanzelfsprekend 
onderdeel van de taak van de geestelijk verzorger, aldus de studie van de secretaris 
(Kuttschrütter, 1991, p.80). Dit laatste wil overigens niet zeggen dat de geestelijk 
verzorgers geen bemoeienis meer zouden hebben met het onderwijs aan de leerlingen: op 
een aantal inservice-opleidingen, met name in de psychiatrie, is het (nog steeds) de 
geestelijk verzorger 'van het huis' die de lessen levensbeschouwelijke oriëntatie (of 
filosofìe) verzorgt. Bij enkele opleidingen waar de geestelijk verzorger(s) van de 
instelling(en) de lessen niet geeft (geven) wordt een vinger aan de pols gehouden door 
regelmatig contact met de docent. En op een aantal opleidingen worden de lessen 
overgelaten aan een buitenstaander. Verder zijn er opleidingen die de geestelijk 
verzorgers uitnodigen een keer iets over hun werk te komen vertellen. Maar er zijn 
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tenslotte ook opleidingen waar het hele vak, in welke vorm dan ook, van het rooster is 
geschrapt. 
Nu we dit beeld van de ontwikkeling van het godsdienstonderricht geschetst hebben, 
kunnen we ook de situatie begrijpen die wij aantroffen toen we met dit onderzoek 
begonnen: een aantal docenten loopt nog in het spoor van het oude 
'godsdienstonderwijs', met dat verschil ten opzichte van vroeger, dat het hen nu niet 
alleen gaat om de leerstellingen en de verkondiging van de 'eigen' godsdiensten, maar 
ook om die van vreemde godsdiensten zoals de islam en het hindoeïsme (er zijn nog 
steeds weinig leerlingen voor wie de islam of het hindoeïsme 'eigen' is). Tot dit 'oude' 
godsdienstonderwijs rekenen we ook de rituelen, de gebeden en de teksten uit de heilige 
geschriften. 
Niet ver hier vanaf staan de docenten die de ethische kwesties hebben opgepakt en in 
hun lessen royaal aandacht besteden aan zaken als abortus en euthanasie. En tenslotte 
zijn er docenten die meer de 'vorming' van de verpleegkundige op het oog hebben, maar 
ook weer met dat verschil ten opzichte van vroeger dat het nu niet meer zozeer gaat om 
het bijbrengen van moreel verantwoord gedrag, maar om de bewustwording van 
zichzelf, van eigen ideeën en opvattingen. Nauwelijks of geen docenten zijn we 
tegengekomen die de ontwikkeling binnen hun eigen beroep, waarbij de nadruk wordt 
gelegd op de aandacht voor de persoonlijke beleving van de patiënt, in lesvorm aan de 
leerlingen hebben meegenomen. 
Op grond van de hier beschreven ontwikkelingen dienen we ons derhalve de vraag te 
stellen of het nu zinvol is in een moderne opleiding nog ruimte te geven aan gods-
dienstonderwijs en zo ja hoe dit er dan zou moeten uitzien. Om deze vraag te kunnen 
beantwoorden zullen we ons nu eerst verdiepen in de opvattingen die er bestaan ten 
aanzien van het beroep van de verpleegkundige. In de volgende paragraaf zullen we 
daarom beschrijven welke visie(s) op verplegen er leeft (leven) en hoe het beroepsprofiel 
van de verplegende wordt ingevuld. 
1.3. Visie op verplegen vanaf 1960 
De ontwikkelingen in de wereld van de ziekenhuizen zoals beschreven in 1.1. hadden 
ertoe geleid dat het werk van de verplegende meer en meer bestond uit het uitvoeren van 
de opdrachten van de arts. Dit leidde ook binnen de wereld van de verpleging tot de 
behoefte aan een omschrijving van een eigen identiteit met een eigen verantwoor-
delijkheid, waarmee de verplegende zich kon onderscheiden van de andere disciplines 
die in de gezondheidszorg werkzaam waren. 
1.3.1. Verschillende visies 
Virginia Henderson · Het is de Amerikaanse verpleegkundige Virginia Henderson 
geweest die op verzoek van de International Council of Nurses (ICN) in 1960 voor de 
World Health Organisation (WHO) de unieke functie van de verpleging onder woorden 
heeft gebracht: 
"Verplegen is het individu, ziek of gezond, bij te staan bij het verrichten van die 
activiteiten, die bijdragen tot de gezondheid of herstel (of te helpen vredig te 
sterven warmeer geen herstel mogelijk is), die het individu zonder hulp zou 
за 
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verrichten als hij daartoe de benodigde kracht, wilskracht of kennis bezat en deze 
bijstand te verlenen op zodanige wijze dat de geholpene zo snel mogelijke weer 
onafhankelijk wordt. ' (Henderson, 1976, p. 13). 
Beïnvloed door Edward Thomdike, die onderzoek had verricht naar menselijke 
behoeften, heeft Henderson de basisverpleegkundige zorg onderverdeeld in veertien 
aspecten (lees: fundamentele behoeften). Het gaat er hierbij allereerst om de patiënt te 
helpen met zaken als ademhalen, eten en drinken, met de uitscheiding of met slapen. 
Ook de patiënt helpen zich te kleden, zijn lichaam schoon te houden of zich te 
beschermen tegen gevaar en tenslotte de patiënt te helpen in zijn communicatie met 
anderen, te helpen zijn geloof te belijden of te leven in overeenstemming met zijn 
levensovertuiging, of te helpen met arbeid, studies of creatieve bezigheden. 
'Geloof belijden' of 'leven in overeenstemming met zijn levensovertuiging' wordt 
door Henderson nader uitgelegd als: 'medici noch verpleegkundigen proberen in hun 
professionele hoedanigheid patiënten te bekeren tot hun eigen inzichten betreffende 
geestelijke waarden' (p.52). Verder wijst zij op de zwijgplicht die het verpleegkundig 
personeel geniet. Tenslotte legt zij uit dat het tot de taak van de basisverpleging behoort 
om in elke situatie de geestelijke behoefte van de patiënt te eerbiedigen en hem te helpen 
hieraan te voldoen. Als meest voor de hand liggende activiteiten noemt zij: de patiënt 
helpen naar een bedehuis te gaan of ervoor te zorgen dat een geestelijke van zijn 
geloofsrichting hem bezoekt; voorzieningen treffen dat hij onder vier ogen met de 
geestelijke kan praten; het voor hem mogelijk maken de sacramenten te ontvangen die 
deel uitmaken van zijn geestelijk leven (p.53). 
Fundamentele verpleegkunde is volgens Virginia Henderson overal (in alle 
zorgsecties) hetzelfde omdat alle mensen gemeenschappelijke behoeften hebben. Het is 
echter de taak van de verplegende om voor elke patiënt ieder keer weer opnieuw een 
analyse te maken van zijn of haar behoeften in zijn of haar situatie. De verplegende 
moet daarom als het ware 'in de huid van de patiënt kruipen', om diens behoeften goed 
te kunnen peilen4. Henderson wijst daarbij op het belang van het fysieke contact tussen 
verplegende en patiënt en waarschuwt tegen het gevaar dat schuilt in het overdragen van 
de lichamelijke verzorging van de patiënt aan niet-gekwalificeerd personeel, want: 'Het 
kan zijn dat het de behoeften van de patiënt niet voldoende kan peilen, maar nog 
belangrijker is: de verpleegkundige, die tijdens de lichamelijke verzorging van de patiënt 
niet de gelegenheid krijgt om achter de behoeften van de patiënt te komen, zal misschien 
de kans missen dat te doen.' (p.23). 
Als het gaat om de invulling van het helpen van de patiënt in de communicatie met 
anderen, gebruikt zij daarbij het woord 'beroepsmoeder'. Zij waarschuwt daarbij wel 
voor een al te romantische opvatting over de moederrol, maar zij wijst tevens op de 
overeenkomst tussen de rol van de verplegende en die van de moeder, namelijk om als 
tolk te fungeren tussen de patiënt/het kind en de buitenwereld. Henderson haalt het 
verplegen echter ook uit de specifieke sfeer van het 'moederen' door nadruk te leggen 
op het belang dat verpleegkundige zorg gepland wordt. Zij pleit voor een geschreven 
schema omdat dit degene die het opstelt dwingt om aandacht te besteden aan de 
behoeften van het individu. Uiteraard moet dit schema waar nodig aangepast worden. 
Bovendien, aldus Henderson, moet het schema altijd passen binnen het therapeutisch 
plan van de arts. Daarmee stelt zij heel duidelijk haar 'verpleegplan' in dienst van het 
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therapeutisch handelen van de arts en houdt zij het verplegen binnen de sfeer van ziekte 
en behandelen, gericht op genezen. 
In 1973 wordt deze visie enigszins anders geformuleerd door de International 
Council of Nurses (ICN) en wel alsvolgt: 'De fundamentele verantwoordelijkheid van 
verpleegkundigen en ziekenverzorgenden is viervoudig: 
- het bevorderen van gezondheid, 
- het voorkomen van ziekte, 
- het herstellen van gezondheid, 
- het verlichten van lijden.' (Zandbergen, 1990, p.68) 
Voorkomen of herstel van ziekte en bevorderen of in stand houden van gezondheid zijn 
de belangrijkste aspecten die in deze visies naar voren komen. Wat echter onder 
gezondheid verstaan wordt melden deze visies niet. We komen hier nog nader op terug. 
Van Bergen en Hollands - In de jaren zeventig hebben in Nederland Van Bergen en 
Hollands een enigszins andere visie op verplegen gegeven. Volgens hen kenmerkt het 
verpleegkundig beroep zich door een streven naar continuïteit en coördinatie van 
patiëntgerichte zorg, een zorg waarin twee aspecten te onderscheiden zijn, namelijk een 
agogisch en een instrumenteel/technisch aspect. Beide aspecten zijn onlosmakelijk met 
elkaar verbonden (Van Bergen en Hollands, 1978). Het aspect instrumenteel/technisch 
verwijst naar het verhelpen en verlichten van lichamelijke ongemakken (wassen, hulp bij 
eten, wondverzorging, enz.) en het aspect agogisch verwijst naar het stimuleren tot een 
zo groot mogelijke actieve betrokkenheid bij de patiënt, uitgaand van diens eigen 
persoonlijke beleving. 
De begrippen continuïteit en coördinatie verwijzen naar het dag-en-nacht beschikbaar 
zijn van de verpleegkundige. Hiermee wordt niet bedoeld dat één verpleegkundige vier 
en twintig uur aan het bed van de zelfde patiënt zit, maar dat de continuïteit van de 
verpleegkundige zorg gewaarborgd wordt door een goede overdracht en door onderlinge 
afstemming van de verschillende hulpverleners op elkaar. Analoog aan het verpleegplan 
van Henderson, waarin de behoeften van de patiënt worden weergegeven, pleiten zij 
voor een uitgebreid procesmatig werken waarbij zij de volgende stappen onderscheiden: 
observeren - plannen - uitvoeren - generaliseren/stabiliseren - evalueren. 
Van Bergen en Hollands gaan er verder vanuit dat verplegen gericht is op het 
ondersteunen of mogelijk maken van zelfredzaamheid of zelfverwerkelijking. Bij 
zelfredzaamheid gaan zij daarbij uit van lichamelijke stoornissen die verholpen moeten 
worden. In tegenstelling tot de vorige visie is volgens hen de verpleegkundige 
beroepsuitoefening daarom alleen mogelijk als er sprake is van lichamelijke stoornissen. 
Verplegenden die in de psychiatrie of de zwakzinnigenzorg werkzaam zijn, worden door 
hen dan ook niet als verpleegkundigen gekwalificeerd. 
Dorothea Orem - Een derde visie is die van de Amerikaanse verpleegkundige Dorothea 
Orem (1986), die verplegen beschouwt als het ondersteunen, aanvullen dan wel geheel 
of gedeeltelijk overnemen van zelfzorg en verzorging door anderen5. 
Zelfzorg wordt door Orem ingevuld als: de persoonlijke en voortdurende bijdragen 
van een volwassene aan zijn eigen gezonde bestaan en welzijn (p.87). Orem gaat dus 
niet uit van ziekte, maar is juist gericht op gezondheid. De taak van de verpleegkundige 
is daarbij zich te richten op het individuele vermogen tot zelfzorg en op de behoefte om 
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de gezondheid in stand te houden, te herstellen van een ziekte of verwonding of om het 
hoofd te bieden aan de gevolgen van een ziekte of verwonding. Orem onderscheidt 
daarbij drie niveaus van zelfzorg; in de eerste plaats de universele zelfzorg die voor 
iedereen geldt. Haar invulling hiervan komt overeen met de fundamentele behoeften van 
Henderson. Maar zij voegt daar een tweede niveau aan toe, te weten de 
ontwikkelingsgebonden zelfzorgactiviteiten (de zelfzorg van een kleuter ziet er anders uit 
dan de zelfzorg van een volwassene). Tenslotte onderscheidt zij een derde niveau, 
namelijk de zelfzorgactiviteiten die bepaald worden door verstoring van de gezondheid 
(de zelfzorg van iemand in coma vraagt om andere ondersteuning dan de zelfzorg van 
iemand met een gebroken been). De taak van de verpleegkundige is om bij het plannen 
van haar ondersteuning van zelfzorg deze drie niveaus steeds in de gaten te houden. 
De Nationale Raad voor de Volksgezondheid (NRV) lijkt bovenomschreven visie te 
hebben overgenomen, als zij in 1980 in het Rapport Reacties Verpleegkundig 
Beroepsprofiel stelt: 'Beroepsuitoefening op het terrein van de verpleging is het 
herkennen, analyseren, alsmede advies en bijstand verlenen ten aanzien van feitelijke of 
dreigende gevolgen van lichamelijke en/of geestelijke ziekteprocessen, handicaps, 
ontwikkelingsstoornissen en de gevolgen van behandeling voor de fundamentele 
levensverrichtingen van het individu. Hieraan gerelateerd is verpleegkundig handelen het 
zodanig beïnvloeden van mensen, dat menselijke vermogens worden benut met het oog 
op het in stand houden en bevorderen van gezondheid.' (Zandbergen, 1990, p.68). 
"De focus van de verpleegkundige is niet onveranderlijk", aldus mevrouw van den 
Bergh-Braam in de rede die zij uitsprak toen zij als eerste de Nederlandse leerstoel 
Verplegingswetenschap ging bezetten. "Verpleging heeft én tijds- én urgentiedimensie. 
Dit is één van de redenen waarom er zoveel en uiteenlopende definities van de 
verpleging bestaan. Toen Florence Nightingale in de Krimoorlog méér soldaten zag 
sterven door onhygiënische omstandigheden in de lazaretten dan door frontactiviteiten, 
gaf haar dat een speciale visie op wat verplegen behoorde te zijn. Zij omschreef het als: 
'De patiënt in een goede conditie brengen, zodat de natuur op hem kan inwerken.' Toen 
Virginia Henderson en Dorothea Orem de onmondigheid van patiënten/cliënten als de 
grootste belemmering van hun gezondheidsgedrag observeerden, omschreven zij 
verpleging als: 'De ondersteuning van zelfzorg'." (Van den Bergh-Braam, 1986). 
Inhakend op de woorden van Van den Bergh-Braam zien wij dat de opvattingen over wat 
verplegen inhoudt zich bleven ontwikkelen. Vergelijken we namelijk de eerste hier 
besproken visie, waarin tot de taak van de verpleegkundige, c.q. ziekenverzorgende 
gerekend werd: het voorkomen van ziekte, het herstellen/bevorderen van de gezondheid 
en het verlichten van het lijden, dan is er in de visie van Orem een element bij 
gekomen, namelijk dat van het ondersteunen of zo nodig overnemen van de zelfzorg. 
Door deze toevoeging werd het verplegen uit de strikt lichamelijke sfeer gehaald en 
kwam er meer aandacht voor de 'totale mens'. 
Maria Grijpdonck - Een vierde visie op verplegen is die van Maria Grijpdonck (1986). 
In haar visie op Integrerende Verpleegkunde waarschuwt zij tegen het hanteren van het 
normale als norm en gaat zij verder dan het verhelpen van de vastgestelde (zelfzorg) 
tekorten6. Zij wijst daarbij op het specifieke van de relatie van de verpleegkundige tot 
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de patiënt, die volgens haar een verantwoordelijkheidsrelatie is. 'Door de ontmoeting 
met de patiënt, van persoon tot persoon, door kennis te krijgen van het lijden van de 
patiënt, wordt de verpleegkundige zich bewust ervoor verantwoordelijk te zijn om 
datgene te doen wat binnen zijn macht ligt, om het lijden te verzachten' zo schrijft zij 
(p.422). 
De verantwoordelijkheid houdt volgens Grijpdonck in, 'de ander tot zijn recht laten 
komen, hem te maken wie hij is. De ander niet te reduceren tot object, niet tot iets voor 
mij, maar hem ten volle zichzelf te laten zijn. (...) Mijn opdracht is het de zin te 
vervullen die voor deze patiënt vervuld moet worden, een zinnig antwoord te geven op 
de vraag die de patiënt is.' (p.423). Concreet betekent dit dat de patiënt geholpen wordt 
bij het realiseren van door hem belangrijk geachte waarden (zie ook Frankl, 1978). 
Daarbij moeten zowel de verplegende als de patiënt ontdekken wat die belangrijke 
waarden, die 'opdracht' inhoudt, in de specifieke situatie waarin zij met elkaar te maken 
krijgen. Bij het uitvoeren van het systematisch gerichte verpleegplan zal de verplegende 
zich dan ook niet kunnen laten leiden door een objectief gezondheidsideaal, waarbij het 
normale tot norm wordt gemaakt, maar de verpleegkundige zal 'trachten te achterhalen 
wat deze persoon met zijn unieke levensgeschiedenis als zorg behoeft' (p.427). De 
verplegende blijft daarbij als persoon niet buiten spel. Integendeel: 'Ook de persoon van 
de verpleegkundige moet in de gezondheidszorg tot zijn recht komen. Alleen dan kan de 
gezondheidszorg werkelijk menselijk heten. Door bewust te maken welke centrale plaats 
persoonlijke verantwoordelijkheid inneemt in de intermenselijke context, en er tevens 
voor te zorgen dat op die verantwoordelijkheid een antwoord gegeven kan worden, 
wordt juist het meest menselijke van de persoon in het midden geplaatst.' (p.425). 
Het is met name in instellingen waar sprake is van langdurige of blijvende zorg zoals de 
zwakzinnigenzorg, de psychiatrie en de verpleegtehuizen dat deze visie van Grijpdonck 
is overgenomen. In deze instellingen wordt de discussie gevoerd over verplegen in 
engere zin - het uitvoeren van zorg voor zieken met (medisch-)somatische 
aandoeningen - en verplegen in ruimere zin. Volgens opvattingen over verplegen in 
engere zin zou verpleging in de zwakzinnigenzorg bijvoorbeeld niet mogelijk zijn. 
Zwakzinnigen zijn immers niet ziek, zij kunnen dus ook niet beter gemaakt worden. 
Waarom dan toch verplegen? Volgens de visie van Van Bergen en Hollands kan dat 
inderdaad niet. Zwakzinnigen hebben echter wel blijvende zorg nodig op vrijwel alle 
levensgebieden, zij zullen dus een beroep moeten doen op vermaatschappelijkte zorg, zo 
meent Soeter (1990). Het professionele van de verpleegkundige7 ligt dan hierin dat het 
zijn taak is om de behoeften van de zwakzinnige vast te stellen en hier op in te spelen. 
Het ('instrument' van het) verpleegschema, observeren - interpreteren van de gegevens -
diagnose - doelstellingen formuleren - plannen - uitvoeren en evalueren kan daarbij 
behulpzaam zijn. Maar verplegen is meer dan alleen de benadering volgens sociaal-
agogische theorieën, meer dan alleen lichamelijke verzorging en psychosociale 
begeleiding - het is zorgen dat de bewoner zijn eigen uniciteit en historiciteit behoudt. 
Onder uniciteit wordt verstaan het unieke, eigene van de bewoner, iets dat in een 
inrichting, door de groepsmatige aanpak die er nodig is, vaak ondergesneeuwd dreigt te 
raken. Om achter het eigene van de bewoner te kunnen komen is het nodig om, zoals 
Henderson dat reeds voorstelde, als het ware 'in zijn huid te kruipen'. 
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Onder historiciteit wordt verstaan de continuïteit in de levensgeschiedenis. Naast een 
goed contact en overleg met de ouders, die de doorgaande lijn van de bewoner 
vertegenwoordigen, is de verpleegkundige rapportage, waarin zo goed en objectief 
mogelijk het wel en wee van de bewoner wordt vastgelegd, daarbij het tweede, 
belangrijke 'instrument'. Deze rapportage dient zowel voor de continuïteit van de 
dagelijkse zorg als voor de continuïteit op langere termijn. Het professionele van de 
verpleegkundige ligt derhalve in het mede maken van de levensgeschiedenis van de 
zwakzinnige bewoner. (Soeter, 1990). 
In de psychiatrie is het eveneens een kwestie van ondersteunen of overnemen van 
zelfzorg. Ook daar is het nodig om 'in de huid van de patiënt te kruipen' en ook daar is 
het nodig om zorgvuldig en objectief te rapporteren. Er komt hier echter nog een factor 
bij en dat is die van de verpleegkundige zelf. In de psychiatrie ligt het professionele van 
de verpleging onder andere in het systematisch en objectief hanteren van de eigen 
persoon (van de verpleegkundige) als middel in de interactie met de patiënt (De Lange, 
1990). 
Wanneer we de hier omschreven visies nader bezien, dan blijkt dat het doel waarop 
verpleging gericht is en de weg waarlangs dit doel wordt nagestreefd, soms door elkaar 
lopen. Dat het behandelen van ziekte, gericht op genezing niet het enige doel is, blijkt 
uit de visie die gericht is op het ondersteunen bij het betekenis (zin) vinden of geven aan 
het (eigen) bestaan. Wat echter verstaan wordt onder het begrip gezondheid, dat we 
zowel in de visie van het ICN als in die van Dorothea Orem tegenkomen, is echter nog 
niet geheel duidelijk. Omdat het herstellen en bevorderen van de gezondheid beschouwd 
wordt als behorend tot de verantwoordelijkheden van de verpleegkundige c.q. 
ziekenverzorgende, willen we eerst dit begrip trachten te verhelderen. 
1.3.2. Gezondheid 
Gezondheid is een groot goed. Het staat bovenaan op het verlanglijstje van velen, we 
wensen het elkaar toe op belangrijke momenten in het leven. De meesten van ons 
hebben wel een min of meer welomschreven idee over wat verstaan wordt onder 
gezondheid, maar deze ideeën blijken vaak verschillend te zijn. 
Vragen we aan jonge aanstaande ouders die een baby verwachten, wat of ze hopen 
dat hun kindje worden zal: een jongen of een meisje, dan kunnen we rekenen op het 
antwoord dat het ze niet uitmaakt: 'als het maar gezond is'. Vragen we verder naar wat 
ze daar onder verstaan, dan zal het antwoord vermoedelijk minder vastberaden zijn: 'nou 
gewoon, gezond van lijf en leden', waarmee bedoeld wordt dat alles erop en eraan zit. 
Dat het kindje noch lichamelijk noch zintuiglijk noch geestelijk gehandicapt is, zodat het 
zich in de strijd om het bestaan zal kunnen handhaven. 
Leerlingen die zojuist op kamers zijn gaan wonen vertellen dat hun ouders hun het 
advies hebben meegegeven vooral gezond te leven, wat in dit geval dan neerkomt op: 
goed eten (met veel vers fruit), niet roken, geen alcohol, voldoende lichaamsbeweging 
en op tijd naar bed. 
En oudere mensen horen we soms zeggen: ik vind het niet erg om oud te worden, 
zolang ik maar gezond ben. Vragen we verder dan blijkt dat lichamelijke achteruitgang 
meestal wel geaccepteerd kan worden, als het maar mogelijk blijft om van het leven 
(lees: elkaar, de kinderen, het huis, de tuin of de hobby's) te genieten. Gevoel van 
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zinloosheid en geestelijke achteruitgang blijken dan de grootste bedreigingen te zijn van 
de ervaring gezond te zijn. 
Het op veel inservice-opleidingen gebruikte leerboek Met zorg verplegen (Arets en 
Vaessen, 1984) heeft enkele beschrijvingen van het begrip gezondheid opgenomen. 
Allereerst de biologische opvatting die gezondheid beschrijft als de afwezigheid van 
aandoeningen, c.q. een zinvol functioneren van de verschillende biologische systemen 
die deel uitmaken van ons organisme (hier gezien als: een goede afzonderlijke 
afstemming, waardoor de verschillende structuren en systemen van ons organisme een 
geheel worden). Een dergelijke eenzijdige nadruk op het lichamelijke roept vragen op: 
moeten we iemand met een goed ingestelde diabetes ongezond noemen? Of moeten we 
iemand met een goed functionerend lichaam, maar met een pleinfobie, waardoor hij de 
straat niet opdurft, gezond noemen? Nee, gezondheid zullen we breder moeten 
omschrijven dan alleen een goed functionerende machinerie. Het leerboek heeft echter 
ook ander beschrijvingen opgenomen, waarbij we steeds de componenten lichamelijk, 
geestelijk en sociaal tegenkomen. Bij de ene omschrijving gaat het er om dat de mens 
zich op deze drie niveaus kan ontplooien, bij de andere beschrijving dat de mens de 
mogelijkheden vindt zich op deze drie niveaus aan de omgeving aan te passen. De 
Wereldgezondheidsorganisatie omschrijft gezondheid als: een toestand van volledig 
lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevinden, en niet alleen de afwezigheid van ziekte 
of gebreken. (Arets en Vaessen, 1984). 
De niveaus lichamelijk, geestelijk en sociaal worden in één adem genoemd. Toch 
lijkt het verstandig hier een onderscheid in aan te brengen. 
'Erst kommt das Fressen dann kommt die Moral', liet Bertolt Brecht zijn Mackie 
Messer zingen in de Dreigroschenoper. Het doet ons denken aan de behoeftenhiërarchie 
van Maslow (1972): pas als aan de basale lichamelijke behoeften van lucht, voedsel en 
slaap, van warmte en veiligheid is voldaan kan men toekomen aan het bevredigen van 
hogere 'geestelijke' behoeften. 
De aanwezigheid van het stoffelijke lichaam is uiteraard voorwaarde willen we 
überhaupt over gezondheid kunnen spreken. Maar terecht merken Arets en Vaessen in 
hun leerboek op dat iemand met een niet optimaal functionerend lichaam zich toch 
gezond kan voelen, terwijl iemand die wel beschikt over een goed functionerend lichaam 
dusdanig ontregeld kan zijn dat men niet kan spreken van gezondheid. De term 
welbevinden in de omschrijving van de WHO doet ook vermoeden dat gezondheid niet 
zozeer een kwestie is van een objectief gegeven als wel van een subjectief ervaren. En 
dit subjectieve heeft te maken met de 'hogere geestelijke behoeften', die uiteraard in 
wisselwerking staan met de lagere lichamelijke behoeften (hoger en lager zijn hier niet 
bedoeld als waardeoordelen). Het is dit geestelijke aspect dat bepaalt of we vervolgens 
gezond of niet in het leven staan. 
Het woord geestelijk verdient een nadere nuancering, met name als we het willen 
hebben over geestelijk ziek, geestelijk gestoord of geestelijk gehandicapt. 
Het woord geestelijk komen we tegen in drie betekenissen. Allereerst in de betekenis 
van psychisch en psychische functies. Geestelijk, psychisch staat hierbij dan tegenover 
lichamelijk, somatisch. Onder de psychische functies worden verstaan de functies van 
het waarnemen, het denken, het geheugen, het fantaseren, het voelen en het willen. Als 
tweede komen we geestelijk tegen in de betekenis van spiritueel. En als derde tenslotte 
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in de betekenis van moreel, behorend tot de vrije geest, de vrije wil. Wanneer we 
zeggen: de mens is een geestelijk wezen bedoelen we daarmee dat hij niet, zoals een 
dier, geprogrammeerd wordt door zijn driften, maar deze kan beheersen en derhalve 
verantwoordelijk gesteld kan worden voor zijn eigen daden. 
Het blijkt echter niet eenvoudig te zijn om geestelijk gezond, geestelijk ziek of 
geestelijk gehandicapt nader te definiëren. Al gauw blijkt dat opvattingen over 
geestelijke gezondheid (c.q. ziekte) samenhangen met de morele oordelen die in een 
samenleving gehanteerd worden. Wat in de ene samenleving getolereerd wordt, wordt in 
de andere samenleving als ziekelijk afgedaan. Beperken we daarentegen het begrip 
geestelijk tot de psychische functies, dan komen we ook in de problemen. We kunnen 
iemand geestelijk ziek of gestoord noemen als hij, verteerd door achterdocht, gestoord 
raakt in zijn waarnemen en in iedere voorbijganger een belager ziet. Maar iemand die 
door een oogafwijking niet goed kan waarnemen noemen we niet geestelijk ziek en ook 
niet geestelijk gehandicapt, hooguit zintuiglijk gehandicapt. De term geestelijk 
gehandicapt reserveren we voor hem wiens intellectuele vermogens beperkt zijn: deze 
heeft een laag intelligentieniveau. 
Om toch tot een omschrijving te kunnen komen van geestelijke gezondheid kunnen 
we het beste uitgaan van het volgende werkmodel: we noemen iemand geestelijk gezond 
wanneer zijn psychische functies onderling niet met elkaar in conflict zijn. 
Ook Fortmann (1972) gebruikt ongeveer deze woorden om geestelijke gezondheid uit 
te drukken: 'Geestelijke gezondheid', aldus Fortmann, 'is vrijheid, ongezondheid is 
meer dan normaal gebonden zijn aan, gedreven worden door onze onbewuste affecten. 
(...) Geestelijke gezondheid is bewustwording (...) vertrouwd zijn met ons hele zelf, met 
alles wat in ons is, met al onze mogelijkheden, - ook met datgene in ons wat we minder 
fraai of minder representabel of onbelangrijk vinden' (p.59). Deze vertrouwdheid met de 
minder fraaie kanten, de acceptatie ervan, leidt volgens Fortmann tot heelheid, tot 
onverdeeldheid, integratie. 
Fortmann schrijn: 'Ik ben pas één en vrij, als ik helemaal van mijzelf ben geworden, 
als ik mijn eigen diepten heb gezien, vertrouwd geraakt ben met mijn eigen weggestopte 
gevoelens' (p.70). Hij verwijst daarbij naar wat staat in de oude geloofsbelijdenis van de 
apostelen 'Christus nederdaling in de onderwereld' en legt dit uit als de goddelijke 
aanvaarding van alle menselijke duisternis. 'Zo moet de christen zichzelf beminnen, ook 
datgene in zichzelf waarvan hij schrikt - want pas door de liefde worden affecten en 
driften hanteerbaar. (...) Zichzelf liefhebben als men eenmaal weet wie men is, is het 
moeilijkste wat er is. Het kan alleen door het gelovig vertrouwen dat wij de moeite 
waard zijn om bemind te worden' (p.70). 
Gezondheid, vrijheid en heelheid zijn voor Fortmann dan ook synoniem. De 
woorden heil en heel zijn etymologisch aan elkaar verwant, 'heilig' is de mens die 'heel' 
is geworden. De Latijnse woorden 'salus' en 'salvus' schijnen rechtstreeks verwant te 
zijn met het Griekse 'haplous' dat de betekenis heeft van: enkelvoudig, innerlijk één, 
niet in zichzelf verdeeld, dus wat wij vandaag noemen: geïntegreerd (Fortmann, 1972). 
Als we het over gezondheid hebben denken we daar meestal over in termen van ziekte: 
in termen van afwezigheid, voorkomen, behandelen of genezen van ziekte. Wat dat 
betreft lijkt gezondheid op vrede, het is niet spectaculair, er wordt niet over geschreven. 
Vrede is afwezigheid van oorlog en dáár staan de kranten vol van. Een aantal 
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ziektebeelden zijn in kaart gebracht, oorzaak en verloop zijn bekend. Wetenschappelijk 
onderzoek is verricht naar allerlei factoren die ziekte tot gevolg hebben, variërend van 
de malariamug tot stress op het werk. Systematisch onderzoek naar factoren die 
gezondheid tot gevolg hebben lijkt echter minder in zwang te zijn. 
Aaron Antonovsky, hoogleraar gezondheidssociologie in Israël, deed in 1970 
onderzoek naar in Europa geboren vrouwen die in de overgang zaten. Hij vergeleek 
daarbij vrouwen die behoorden tot de overlevenden van een concentratiekamp met 
vrouwen die deze ervaringen niet hadden, en vroeg hen naar hun geestelijke gezondheid 
(mental health). De hypothese dat het concentratiekamp een factor was die de 
gezondheid negatief beïnvloedde kon worden bevestigd. Slechts 29 procent van de 
ondervraagde vrouwen met een kampverleden beschouwde zichzelf als gezond, 
tegenover 51 procent van de vrouwen die geen kampervaringen hadden. Dit verbaasde 
hem niet. Wat hem echter wel verbaasde was dat er toch nog zoveel vrouwen waren die, 
na de meest verschrikkelijke ervaringen te hebben doorstaan, die zich als ontheemden 
moesten gaan thuisvoelen in een land waar inmiddels al weer drie oorlogen hadden 
gewoed, dat van die vrouwen gezegd kon worden dat zij redelijk psychisch en 
lichamelijk gezond waren. Dit was voor Antonovsky aanleiding om de veel gestelde 
vraag naar wat mensen ziek maakt, om te draaien en zich de vraag te stellen welke 
factoren verantwoordelijk zijn voor het feit dat mensen gezond zijn of gezond blijven. 
Volgens hem zijn we er namelijk niet als we alleen de ziekmakende factoren de 
schuld geven van ziekte of disfunctioneren. Iedereen wordt immers voortdurend door 
alle mogelijke ziekmakende factoren bestookt maar niet iedereen wordt ziek. De vraag is 
veeleer, hoe komt het dat mensen zich met succes tegen deze factoren teweer kunnen 
stellen: zijn er factoren die gezondheid bevorderen, en zo ja, is er iets 
gemeenschappelijks dat deze factoren bindt. 
Als antwoord op de eerste vraag ontwikkelde Antonovsky zijn GRR concept (General 
Resistance Resources). Het gaat hierbij om de aanwezigheid van hulpbronnen als geld, 
ik-sterkte, culturele stabiliteit en sociale ondersteuning. Deze worden 
weerstandverhogend genoemd. En als antwoord op de vraag naar het gemeenschappe-
lijke tussen deze factoren ontwikkelde Antonovsky het SOC concept (Sense of 
Coherence), dat hij als volgt definieerde (verkorte en vrije vertaling van Van der Lans 
1990): een min of meer blijvend maar tegelijkertijd dynamisch gevoel van vertrouwen, 
dat resulteert uit het feit dat de werkelijkheid (zowel de binnen- als de buitenwereld) 
voor de betrokken persoon a) begrijpelijk, b) hanteerbaar en c) waardevol is. 
Onder 'begrijpelijk' wordt verstaan dat diverse ervaringen geordend kunnen worden 
in een zinvol verband, in plaats van dat ze beleefd worden als onsamenhangend, 
toevallig en onverklaarbaar. Er is sprake van een zekere mate van voorspelbaarheid. 
Onder 'hanteerbaar' wordt verstaan dat men het gevoel heeft dat men het leven 
aankan, hetzij door eigen kracht, hetzij door de steun van anderen (partner, vrienden, 
collega's, God). Deze hulpbronnen worden ervaren als beschikbaar, bereikbaar en er 
wordt gebruik van gemaakt. 
Onder 'waardevol' tenslotte wordt verstaan dat er levensgebieden zijn waar men aan 
gehecht is en waarop men zich emotioneel betrokken voelt omdat ze waarden en doelen 
representeren. 'Het heeft zin'. 
Door dit alles worden gebeurtenissen niet zozeer gezien als iets dat je 'overkomt', 
maar als ervaringen waar je zelf 'iets mee kunt'. De mens wordt de maker van zijn 
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eigen leven. Volgens Antonovsky lijkt deze laatste component, 'waardevol', de meest 
cruciale te zijn als predictor voor gezondheid waarbij hij echter wel opmerkt dat 
waardevol niet perse vreugdevol hoeñ te betekenen. Het gaat er niet om dat het individu 
er plezier in schept, maar dat hij er zin aan kan beleven. 
Het zijn volgens Antonovsky niet de gebeurtenissen in het leven op zich, zelfs niet 
de zeer traumatische, die ziekmakend zijn, maar de manier waarop op de gebeurtenissen 
wordt gereageerd, de wijze waarop ze een plaats krijgen in iemands leven. Aan de ene 
kant van het continuüm staan de mensen die na een traumatische ervaring, actief (na 
verloop van tijd) de brokstukken weer bij elkaar rapen en er 'het beste weer van 
maken'. En aan de andere kant staan de mensen die reageren met apathie, zij die zich 
beschouwen als slachtoffer van alles wat het leven hen heeft aangedaan'. 
De Sense of Coherence is niet zo zeer een coping-mechanisme of een bepaalde 
levensstijl maar de aanwezigheid van Sense of Coherence blijkt uit de mate en de 
flexibiliteit waarmee sociale hulpbronnen adequaat worden ingeschakeld. 
Het lichamelijke aspect is daar enerzijds voorwaarde voor, anderzijds ondergeschikt 
aan het geestelijk welbevinden. Volgens de opvattingen van Antonovsky wordt 
gezondheid daarmee niet iets passiefs, iets dat je toevallig ten deel valt, maar iets actiefs, 
iets waar je zelf vorm aan geeft, tot op zekere hoogte zelfs ongeacht de feitelijke 
toestanden. 
Ook anderen wijzen op het verband tussen gezondheid en het vermogen om zelf 
vorm te geven aan het leven, mét hulp van anderen. Op grond van zijn ervaringen in het 
contact met kanker-patiënten zijn er volgens De Vries (1989) twee zaken van groot 
belang bij genezing of vertraging van kanker. De eerste is autonomie, te weten 'het 
bewustzijn tot op zekere hoogte zelf invloed te kunnen uitoefenen op het eigen leven en 
de eigen levenssituatie' (p. 16) en de tweede is de sociale support, te weten 'een 
verhoging van kwaliteit van sociale en dus ook interpersoonlijke relaties' (p.17). 
Volgens De Vries zijn er sterke aanwijzingen dat beide effect hebben op het lichamelijk 
functioneren van de patiënt: zij behoeden de patiënt weliswaar niet voor de depressies 
die nu eenmaal inherent zijn aan het kankerproces, maar ze maken het mogelijk 
wanhoop te ervaren en er op eigen kracht weer uit te komen. 'Greep hebben op het 
leven', het leven niet als een toevallige chaos te ervaren, blijkt een belangrijke 
determinant voor gezondheid te zijn. De Vries gebruikt er zelfs de, in de wetenschap 
niet vaak gebruikte woorden liefde en zorg voor. 
Volgens Frankl (1978) is de belangrijkste determinant voor gezondheid het besef 
nodig te zijn, van betekenis te zijn, een waardevol doel na te streven. Gezondheid ligt 
voor hem in de zin van het bestaan. 
Met het Sense of Coherence concept van Antonovsky, letterlijk vertaald 'gevoel van 
samenhang' zitten we dicht bij het concept van heelheid, integratie van Fortmann, en 
eveneens bij de begrippen autonomie van De Vries en zin van Frankl. Op het eerste 
gezicht lijkt er een verschil: bij Fortmann gaat het om acceptatie van de goede en kwade 
eigenschappen van zichzelf, bij Antonovsky, De Vries en Frankl om acceptatie van de 
goede en kwade eigenschappen van het leven. Een verschil dat echter geen verschil 
blijkt te zijn, want in alle gevallen gaat het om de vraag: kan ik vat krijgen op wat er 
met me gebeurt, kan ik het plaatsen, kan ik er vrede mee hebben, kan ik er mee verder. 
Misschien kunnen we op grond van het voorafgaande gezondheid wel heel simpel 
omschrijven als: de ervaring van een samenhangend levensverhaal. 
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Antonovsky stelt dat de mate van Sense of Coherence afhangt van de mate waarin op 
adequate wijze de juiste hulpbronnen kunnen worden ingeschakeld. Voorwaarde daartoe 
is echter de aanwezigheid en de beschikbaarheid van hulpbronnen. Vaak wordt bij 
(sociale) hulpbronnen vooral gedacht aan familie. Als deze familie echter ontbreekt, 
kunnen verplegenden belangrijke 'hulpbronnen' zijn in de zin zoals Antonovsky dat 
hierboven beschrijft. De beschikbaarheid van deze hulpbronnen ligt dan niet alleen in de 
pure aanwezigheid, maar ook in de aandacht en het begrip die verplegenden kunnen 
opbrengen voor het (op deze wijze) streven naar gezondheid van de patiënt of bewoner. 
1.3.3. Verplegen gericht op bestaanszorg 
De in 1.3.1. aangehaalde visies, alsmede de opvattingen over gezondheid komen 
uiteindelijk heel goed bijeen in wat Van den Brink-Tjebbes (1989) schrijft over 
verplegen. Allereerst oefent zij kritiek uit. Zij merkt op dat de ontwikkelingen van de 
verpleging ertoe geleid hebben dat professioneel verplegen samen komt te vallen met 
verplegend handelen zoals dat in het algemene ziekenhuis plaatsvindt. De begrippen ziek 
en gezond lijken een keurslijf te worden waarbinnen het verplegen zich afspeelt. 
'Toewijding' wordt vertaald in 'technisch kunnen' en de hulpvragen die ooit in verband 
stonden met de werken van barmhartigheid: het kleden van de naakte, het te eten geven 
van de hongerige en te drinken geven van de dorstige, het verschaffen van onderdak aan 
de dakloze en het bezoeken van de zieken en gevangenen, verdwenen uit het 
gezichtsveld. Omdat volgens Van den Brink-Tjebbes hulpvragen door de hulpverlener in 
een vertechniseerd kader worden geplaatst, kan de hulpverlener niet meer bijdragen aan 
wat wezenlijk is in het menselijk bestaan. Dat is de reden dat zij het begrip bestaanszorg 
introduceert. 
Bestaanszorg wordt door haar opgevat als: 
Het geheel van zorgvuldig en aandachtig handelen van de mens, 
- dat hij pleegt te verrichten teneinde hier en nu zodanig als gaaf mens-in-zijn-wereld 
te leven, dat hij daardoor tot zinvolle vervulling en tot ordening van zijn menselijk 
bestaan kan komen 
- en dat berust op en samenhangt met zijn bestaanszorgkeuzen en zijn bestaanszorg-
beslissingen, die tot zijn verantwoordelijkheid behoren (p. 145). 
Twee begrippen voert zij daarbij in, te weten een zinvol bestaan, (dat alleen tot stand 
gebracht kan worden wanneer de mens zelf actief zin geeft aan zijn omgeving) en 
verantwoordelijkheid (het is de verantwoordelijkheid van ieder mens om 'telkens 
optimaal te leven als zingever in zijn wereld'). De basis van deze bestaanszorg ligt 
volgens Van den Brink Tjebbes in de omgang van de mens met zijn levend lichaam. 
(Van den Brink-Tjebbes, 1989, p.272)'. 
Als Van den Brink-Tjebbes tenslotte verplegen omschrijft als het beroepsmatig 
ondersteunen, aanvullen of plaatsvervangend handelen met betrekking tot deze 
bestaanszorg, is dat toch net iets meer dan alleen het ondersteunen of overnemen van 
zelfzorg en/of mantelzorg. Het meerdere ligt in de gerichtheid op het zinvolle: op de 
mogelijkheid tot zelfverwerkelijking, oftewel, de mogelijkheid tot zin geven aan en 
betekenis vinden in het eigen bestaan, c.q. ontplooiing en groei van eigen mogelijkhe-
den. 
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Van den Brink-Tjebbes heeft tensione het hele verpleegkundig handelen in kaart 
gebracht in drie matrices. Bij alle drie gaat het om het verpleegkundig handelen dat 
gericht is op respectievelijk de patiënt (het beroepsmatig ondersteunen van de 
bestaanszorg van de verpleegde), op de hulpverleners uit andere disciplines en op de 
verpleegkundige relatie (de omgang tussen de verpleegde en de verpleegkundige). 
In de horizontale ingang van deze matrices bevinden zich de achttien aspecten van 
het menselijk functioneren. Deze komen in grote lijnen overeen met de fundamentele 
behoeften zoals Henderson die heeft uitgewerkt. De eerste aspecten zijn voorwaarde 
voor de volgende. Het betreft hier de zorg voor de omgang met het lichaam als basis 
voor de bestaanszorg: de verschijningsvorm als déze vrouw of déze man. Vervolgens de 
aspecten zonder welke het levensproces niet op gang kan worden gehouden (ademhaling, 
spijsvertering, enz). Daarna de aspecten die te maken hebben met het doelmatig gebruik 
van het lichaam als instrument om in wisselwerking en in bewust contact met de 
omringende wereld te kunnen staan. Als laatste aspect noemt Van den Brink-Tjebbes 
tenslotte het functioneren in levensbeschouwelijke context, waarin sprake is van het in 
contact zijn met, het hanteren van en het verdiepen in eigen en andere waardensystemen 
(bijvoorbeeld de religie). Zij schrijft hierover: 'Het onontkoombare en het onuitstelbare 
kenmerkt de bestaanszorg, die behoort bij het begin van de aspeetenrij. Langzamerhand 
wordt de ruimte tot uitstel groter. Maar ook bij de laatste aspecten blijft de bijbehorende 
bestaanszorg een bepaalde urgentie behouden.' (p.275). 
Dat deze minder grote urgentie echter risico's met zich meebrengt realiseert zij zich 
terdege, als zij waarschuwt: 'Deze relatief grotere uitstelbaarheid is er wellicht ook de 
oorzaak van dat de laatste aspecten in de werkelijkheid van de verpleging gemakkelijk 
wat onderbelicht raken.' (p.275). Dat deze onderbelichting echter niet terecht is omdat 
deze aspecten van het functioneren in levensbeschouwelijke context het hele bestaan 
doordrenken, weet Van den Brink-Tjebbes ook: 'Het moet als een gunstig effect van het 
gebruik van de matrices gezien worden, dat daardoor juist de wat minder in het oog 
springende aspecten van het menselijk functioneren steeds weer onder de aandacht van 
de verpleegkundig beroepsbeoefenaar komen. Want het zijn juist deze aspecten, die voor 
de mens, en dus ook voor de verpleegde, van wezenlijk belang zijn om tot de intentie 
van zijn bestaanszorg te geraken.' (Van den Brink-Tjebbes, 1989, p.275). 
1.4. Samenvatting 
Wanneer we het voorafgaande samenvatten kunnen we het volgende stellen: de wortels 
van de verpleging liggen in de behoefte om de werken van barmhartigheid aan de 
naasten te verrichten om zodoende de hemel te beërven. Na enkele eeuwen van 
ontreddering op het gebied van de ziekenverpleging zien we een terugkeer van 
christelijke motieven om zieken te verplegen. Voornaamste drijfveer is ditmaal het 
mededogen en de zorg voor de naaste. Als onder andere door de ontwikkeling in de 
geneeskunde het verplegen niet meer op zichzelf staat maar ondergeschikt wordt aan het 
werk van de arts, ontstaat de behoefte aan het omschrijven van een eigen 
beroepsverantwoordelijkheid, met de bedoeling een eigen identiteit te ontwikkelen, 
afgegrensd naar andere disciplines in de gezondheidszorg. Hierbij is onder andere het 
woord 'beroepsmoeder' gebruikt. De overeenkomst met de 'natuurlijke' moeder is dat de 
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verplegende, net als een moedei bij haar kind, 'in de huid van de patiënt kruipt', om op 
die manier zijn behoeften naar de buitenwereld te kunnen vertolken. Het verschil met de 
'natuurlijke' moeder ligt in het beroepsmatig (systematisch) plannen en het overdragen 
van de zorg. 
Beroepsmatig wil derhalve zeggen: uitgaan van de behoeften van de patiënt, werken 
volgens het verpleegkundig proces observeren - plannen - uitvoeren -
generaliseren/stabiliseren - evalueren, en zorgdragen voor continuïteit door middel van 
zorgvuldig rapporteren. 
Wanneer we de ontwikkelingen die zich hebben voorgedaan sinds de activiteiten van 
Henderson om de beroepsverantwoordelijkheid van de verplegende inhoud te geven en te 
omschrijven, goed in ogenschouw nemen, dan kunnen we in grote lijnen de volgende 
perioden onderscheiden: 
Allereerst een periode waarbij het verplegen gericht is op (herstel van) de 
(lichamelijke) gezondheid. Het is de tijd dat autoriteiten (zowel de arts als de geestelijke 
en in het verlengde daarvan de verplegende) nog het beste weten wat goed is voor de 
patiënt. Geestelijke zorg bestaat daarbij voornamelijk uit het bedienen van de 
sacramenten (in rooms-katholieke kringen) en de verkondiging van het woord (in 
protestantse kringen). Ook het onderwijs aan de verplegenden is gericht op kennis 
hieromtrent. In de lessen leren zij welke 'antwoorden' zij op vragen van de patiënten 
moeten geven. Zij leren welke gebeden zij kunnen uitspreken, welke bijbelpassages 
gelezen kunnen worden of hoe zij kunnen helpen (wat zij moeten klaarleggen) voor het 
uitvoeren van de rituelen. Daarnaast is het onderwijs gericht op de persoonlijke vorming 
van de verplegende. Het woord roeping is nog in zwang. 
Hierna volgt een periode met veel kritiek op alles wat 'autoriteit' is. Het is de 
periode van democratisering, professionalisering en secularisatie. Dit vindt zijn weerslag 
in de opvattingen over verplegen, die zich nu vooral richten op de zelfzorg van de 
patiënt. Uitgangspunt wordt nu de patiënt als individu, zijn behoeften en zijn ideeën. 
Men gaat ervan uit dat de patiënt zelf het beste weet wat goed voor hem is. Verplegen is 
gericht op zelfredzaamheid en zelfverwerkelijking, waarbij de bron voor dit laatste 
vooral ligt binnen het individu. Omdat de patiënten zich niet meer tevreden stellen met 
de pasklare antwoorden en willen praten over hun existentiële vragen ziet de geestelijke 
verzorging zich geplaatst voor de noodzaak van een totaal andere aanpak. Een aanpak 
die in het onderwijs aan de leerlingen, die met dezelfde vragen worden geconfronteerd, 
nog niet meteen gerealiseerd kan worden. Docenten (geestelijk verzorgers) voelen zich 
belaagd, zowel door het appèl dat de patiënt op hen doet als door het appèl van de 
leerlingen die vragen om nieuwe handvatten. En leerlingen voelen zich in de kou staan 
als zij die handvatten niet pasklaar krijgen aangereikt, en verzetten zich vervolgens tegen 
iedere vorm van godsdienstonderwijs. Dit onderwijs komt in een zeer slecht daglicht te 
staan. Het woord roeping verdwijnt, daarentegen wordt geijverd voor een professionele 
scholing van de verplegende: verplegen wordt een echt beroep. 
Thans zitten wij in een periode waarin enige verdeeldheid is te bespeuren. Door 
toename van technische mogelijkheden zowel op medisch als op verpleegkundig gebied, 
neemt de verzakelijking van het verplegen toe. Door sommigen wordt dit toegejuicht, zij 
spannen zich in voor technische specialisatiemogelijkheden binnen de verpleegwereld. 
Anderen daarentegen, die beseffen dat gezondheid vooral een subjectieve ervaring is, 
willen meer terug naar de oorsprong van het verplegen en buigen de aandacht voor 
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zelfzorg om, richting bestaanszorg. Verpleegkundige zorg dient zich volgens hen vooral 
te richten op het persoonlijk bestaan, waaronder verstaan wordt: het zin vinden in of het 
zin geven aan dit bestaan. Hoewel levensbeschouwelijke vragen doorgaans meer uitstel 
verdragen dan de primaire levensbehoeften en daardoor het risico lopen onderbelicht te 
raken, zijn zij voor de intentie van deze bestaanszorg echter van wezenlijk belang. 
Bij deze laatste visie sluiten wij ons aan. Omdat wij menen dat de ervaring van 
gezondheid vooral ligt in de zin in het bestaan, onderschrijven wij de opvattingen die het 
beroepsprofiel van de verpleegkundige c.q. ziekenverzorgende invullen als: Het 
beroepsmatig ondersteunen, aanvullen of overnemen van de zorg voor, het zin geven 
aan, of het betekenis vinden in het eigen bestaan. 
Wij zijn van mening dat, in het licht van dit beroepsprofiel, het van belang is dat 
verpleegkundigen c.q. ziekenverzorgenden inzicht hebben in en belangstelling hebben 
voor vragen van levensbeschouwelijke aard. Wij richten ons daarbij dus op het 
beroepsmatig ondersteunen van de zingeving van de patiënt/bewoner, niet op de 
(religieuze c.q. persoonlijke) vorming van de leerling, zoals dat tot in de jaren zestig 
gebruik was. Op welke wijze wij de invulling van de voor ons van belang zijnde 
aspecten van dit beroepsprofiel gestalte willen geven, zullen we beschrijven in hoofdstuk 
2. 
1. WIJ betwijfelen of Bremer gebjlc beeft met zijn veronderstelling dat de geestelijke macht ш de 15" eeuw al 
aan bet tanen was. Tot in onze eeuw werd bet biechten van groot belang geacht voor het zieleheü van de 
patient. De Groot, gepensioneerd ziekenhuispastor en voorzitter van de voormalige Sectie Rectoren 1.0. haalt 
in zijn lezing ter gelegenheid van bet twintigjarig bestaan van de Vereniging van Geestelijke Verzorgen in 
Ziekenhuizen de annalen aan uit ± 1900, van het zusterconvent van een groot katholiek ziekenhuis. Hij 
citeert 'Onze Eerwaarde Heer Rector werd tijdens zijn afwezigheid vervangen door een Eerwaarde Pater 
franciscaan; een jonge pater uit Woerden. De jeugdige man, vol zielenijver, vond een ruim veld daartoe in 
ons ziekenhuis. Er was juist een man die m vele jaren zijne godsdienstphchten had verzuimd, maar die van 
verbetering zijns levens niet wikle boren. Tot groot verdriet (!) van de jeugdigen priester was de man zoo ver 
hersteld, dat hij binnen een paar dagen bet gasthuis mocht verlaten. Er was dus geen tijd te verhezen. Tot zea 
maal op een dag was de pater bij de man Soms zag men Zijn Eerwaarde 's morgens vroeg op de knieën voor 
bet bed liggen, hem biddende bij alles wat hem dierbaar was, zich tot God te bekeren. Had hij overwonnen? 
Onze Pater dacht bet: de man zoude komen in de kapel om te biechten. Hij zat echter nauwelijks ш den 
biechtstoel of men boorde hem hude zeggen- Ik kan met biechten, ik ga' En hij verhel schijnbaar 
onboetvaardig bet ziekenhuis. 
Hoe het hart van den ijvervoUen priester tot God bad, weet Hij alleen. En God verhoorde het gebed, want 
weinige dagen later kwam de arme man, zieker dan de eerste maal, weer terug. Thans met betere gevoelens 
bezield, en tot met geringe troost van onze ijverige pater, mocht hij hem als de verloren zoon m de armen 
zijne Vaders terugbrengen.' (p.139-140). 
Hoewel de anekdote uit een voltooid verleden tijd is, illustreert het volgens De Groot toch treffend de 
plaats, de taak en de werkwijze van een rector, zoals die tot met eens zo erg lang geleden gebruikelijk was: 
'Ongevraagd drong onze pater de arme patiënt zijn pastorale bemoeienis op, met bet doel hem te bekeren en 
weer tot de sacramentele praktijken te brengen ( ) En de eerwaarde zusters waren daarbij onontbeerlijke 
handlangers voor de rector ' Over zijn eigen werk zegt hij- 'Er werd natuurlijk het nodige van mij verwacht, 
bijvoorbeeld een dagelijkse Mis, die evenals een dagopening en dagsluiting via luidsprekers over alle zalen 
werd uitgezonden. Op zulke momenten stond bet ziekenhuisbednjf gewoon even stil Iedereen moest luisteren, 
gelovig of niet, want men ging ervan uit dat iedereen er behoefte aan had of er in ieder geval wat van zou 
meenemen.' (De Groot, 1991). 
2 . Deze opleiding moeten wij met vergelijken met onze huidige opleiding voor verpleegkundigen, maar is 
vermoedelijk eerder te vergelijken met 'scholing' die sommige groepen vrijwilligers heden ten dage voor 
zichzelf organiseren, bijvoorbeeld een traming ш luistervaardigheid voor bejaardenbezoeksters. 
3. De opkomst en ontwikkeling van de zogenaamde 'humanistische psychologie' van Rogers c.s. waarbij de 
nadruk werd gelegd op de eigen beleving, zal hier vermoedelijk een rol bij hebben gespeeld' deze stroming 
maakte bet enerzijds mogelijk dat men zich bewust kon worden zich onthand te voelen ш persoonlijk 
contacten, maar zij bood tevens een handreiking om hier wel mee om te leren gaan. 
4. Het vermogen om 'te kruipen in de huid van een ander' vindt zijn basis in bet typisch menselijke 
vermogen waarmee de mens zich onderscheidt van bet dier, namelijk het vermogen om zijn verbeelding te 
gebruiken: om zichzelf als bet ware van een afstand te bekijken en om zijn eigen begrensdheid van ruimte en 
tijd te overschrijden. Het is dit vermogen tot verbeelding, dat ook rehgie mogelijk maakt (zie 2.1.2 en 2.2). 
5. De vertaler van het boek van Orem Verpleegkunde: onderstemvmg van zetfi.org (oorspronkelijke titel 
Nursing: concepts of procace) verwijst tuer naar het ш 1979 door Prof. J CM. Hattinga Verechure 
ingevoerde begnp van mantelzorg. 
6. Waar het toe kan leiden als het normale tot norm wordt verheven en voorbijgegaan wordt aan het 
specifieke van de patient, wordt duidelijk m de discussie van een moeder met een groepsleider, op bet 
moment dat zij haar zwakzinnige dochter ophaalt voor een weekendje thuis. " U moet Judith de kokertjes met 
meer omdoen, want u belemmert daarmee de ontwikkeling van haar armen. U moet haar voldoende afleiding 
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bezorgen en Bleeds als ze krabt, moet u haar daarvan weerhouden (...) U mag de kokertjes wel mee hebben, 
maar u mag ze met omdoen, u remt haar echt af in haar ontwikkeling. Zo kan ze nooit zelf leren eten. Ziet u 
dat dan zelf met?' 
Ik voelde me ontzettend beledigd. Wat weten zij ervan? Ze vergeten dat we Judith ons cultuurpatroon 
opdringen. Ik vraag me hard af of zij het wel zo fijn vindt om zelf te eten Ze steekt nooit iets ш haar mond, 
wat dat betreft heb ik nooit knikkers of pmda's op hoeven te ruimen. Misschien is er wel een eiland in de 
Stille УпмЬ»» waar het 't toppunt van genot is om gevoerd te worden. Weten wij veel? Waar het Judith om 
gaat is dat bet eten op tijd komt, lekker is en vooral veel 
De was razend. Die kinderen worden gestimuleerd tegen de klippen op. 
OK, laten ze eerlijk zijn als het om economische motieven gaat het scheelt hun een verzorgster als ze 
zelf eet. En het scheelt bun een verzorgster als ze straks zelf loopt. Maar beseffen ze waar ze mee bezig zijn: 
je leert haar lopen en vervolgens doe je de kamer waar ze in zit op slot. Je leert haar zelf eten, maar mag ze 
ook zelf een boterham klaarmaken als ze daar an m heeft9 Tot welke vrijheid voeden ze haar op9 De weet het 
niet, heb er geen antwoord op. Maar er is ook geen antwoord op en soms doen ze net alsof ze het wel weten.' 
(Van Hamim, 1979, p.37-38). 
7. In de zwakzinnigenzorg wordt ui het algemeen gesproken van groepsleiding, waarmee zowel de (leerhng-
)verpleegkundigen van de inservice Ζ-opleiding als MBOV-ers en HBOV-ers, inrichtingswerkers op MBO- en 
HBO-mveau, afgestudeerde KKV-ers en verzorgsters worden bedoeld, die op de groep werken (Soeter, 1991). 
8. Ook de moderne opvattingen over stress komen hiermee overeen. Stress wordt niet meer zozeer gezien als 
overbelasting, maar vooral als oncontroleerbaarheid, als een verhes van gnp, een besef van onvermogen om 
iets aan de situatie te veranderen (Gebrek aan uitdaging, te laag tempo, onderbelasting kan derhalve ook als 
stressvol worden ervaren.) 
9. Door haar ingewikkelde manier van schrijven worden haar geschriften in de praktijk doorgaans weinig 
gebruikt. Haar opvattingen zijn echter wel tot ш de praktijk doorgedrongen. Zie bijvoorbeeld ook Gnjpdonck 
(1986). 
Stop je klein verdriet in een doosje 
en doe met je groot verdriet iets zinnigs. 
Mary Zeldenrust-Noordanus 
2. ZINGEVING 
In het vorige hoofdstuk hebben we aangegeven dat het voor verpleegkundigen en 
ziekenverzorgenden van belang is dat zij inzicht hebben in en belangstelling hebben voor 
vragen van levensbeschouwelijke aard. De reden daartoe lag in de visie die we hebben 
op het verpleegkundig handelen, te weten het beroepsmatig ondersteunen, aanvullen of 
overnemen van de zorg voor, het zingeven aan of betekenis vinden in het eigen bestaan 
van de patiënt. Hoewel de zorg voor de basale lichaamsfuncties, zonder welke het 
levensproces niet op gang gehouden kan worden, doorgaans het meest in het oog 
springend is, komen ook andere aspecten van zorg aan bod en wel door de nadere 
invulling van het begrip bestaanszorg, als: de mogelijkheid tot zingeven aan en betekenis 
vinden in het eigen bestaan. 
In dit hoofdstuk zullen wij nader exploreren wat wij ons moeten voorstellen bij deze 
activiteit van zin geven aan en betekenis vinden in het bestaan en welke rol een 
levensbeschouwing daarbij speelt. Wij zullen daartoe beginnen met het beschrijven van 
het zoeken naar zin als algemeen menselijke behoefte. Daarbij zullen we ingaan op de 
plaats die religie daarbij inneemt (2.1). Daarna zullen wij het proces van zin-zoeken en 
zin-vinden beschrijven vanuit het individu, en wel op twee manieren. Allereerst zullen 
wij zingeving opvatten als psychologisch proces (2.2). Daarna zullen we kijken hoe 
zingeving in concrete situaties in zijn werk gaat (2.3). Dit zullen wij vervolgens 
samenvatten in een conclusie op grond waarvan wij zullen komen tot het formuleren van 
een algemeen doel voor ons curriculum (2.4). Het hoofdstuk zal tenslotte afgesloten 
worden met het verantwoorden en omschrijven van de begrippen zoals wij die in ons 
lesmateriaal hebben opgenomen (2.S). 
2.1. Zingeving en religie 
2.1.1. Zingeving als basale menselijke kwaliteit 
Zingeving wordt wel gezien als een basale activiteit van het menselijk zelf die in functie 
staat van het menselijk voortbestaan (Van der Lans, 1992). Volgens Gehlen (1956; 
1963) is de mens, in tegenstelling tot het dier, niet door zijn instincten 
voorgeprogrammeerd, maar moet hij zelf vorm geven aan de wereld waarin hij leeft. 
Om zich te kunnen handhaven en te overleven, moet de mens actief in de veelheid van 
prikkels die op hem afkomen ordening aanbrengen en moet hij, telkens weer, 
inschattingen maken en beslissen of er gehandeld moet worden of niet. Deze activiteit, 
deze 'vormgeving' moet het gebrek aan instincten goed maken en is daarom voor het 
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menselijk voortbestaan van levensbelang. Deze activiteit wordt daarmee beschouwd als 
de grondslag van de samenleving. 
De Amerikaanse godsdienstsocioloog Peter Berger (1967) baseert zich op de 
opvattingen van Weber, Durkheim en Marx1 als hij uitlegt dat deze activiteit die leidt 
tot het vormen van de samenleving een dialectisch proces is. De samenleving is een 
produkt van mensen, doch dit produkt werkt ook voortdurend terug op zijn maker: de 
mens is tevens een produkt van de samenleving. Dit fundamentele dialectische proces 
bestaat uit drie momenten, te weten het moment van extemalisering, dat wil zeggen het 
continu vormgeven aan en inrichten van de wereld, zowel via het fysieke als via het 
mentale handelen van mensen: de mens bewerkt de wereld. Vervolgens het moment van 
objectivering, dat is het moment dat de produkten van dit handelen beleefd worden als 
een werkelijkheid op zich, dat tegenover de oorspronkelijke makers is komen te staan, 
als een feitelijkheid buiten hen en anders dan hen. En tenslotte het moment van 
internalisering. Deze geobjectiveerde wereld wordt door opvoeden en onderwijs 
vervolgens weer gereproduceerd in de bewustzijnsstructuren van de volgende generaties. 
De structuren van de objectieve wereld worden dan op hun beurt ervaren als structuren 
van het eigen subjectieve bewustzijn. 
Omdat de mens zelf vorm moet geven aan de wereld waarin hij leen en veranderin-
gen moet aanbrengen die hij niet kan overzien, is het menszijn volgens Berger zo'n 
hachelijke onderneming. Om niet meegesleurd te worden door de chaos heeft de mens 
een aangeboren drang om orde aan te brengen in zijn ervaringen en in de wereld om 
hem heen. Deze orde moet er niet een zijn die berust op toeval (dat zou te dicht bij de 
bedreigende chaos liggen) maar moet een zinvolle ordening van ervaringen, een nomos 
zijn. En aangezien de mens een sociaal wezen is, zal deze zinvolle ordening een 
collectief karakter hebben. Hierin ligt dan ook de kracht van de samenleving, namelijk 
in haar vermogen om een ordenende wereldopbouw aan te brengen, met andere 
woorden, in haar nomisering. Deze collectieve onderneming (de samenleving) gericht op 
het aanbrengen van orde, krijgt de status van een objectieve werkelijkheid met een 
dwingend karakter. Leven in een sociale orde betekent derhalve het kunnen leiden van 
een geordend en zinvol bestaan. Het loslaten van de sociale orde, de anomie, is 
daarentegen een grote bedreiging voor de mens: hij verliest dan de oriëntatie van zijn 
ervaring, hij wordt wereldloos. 
Het beschermende karakter van de sociale orde wordt vooral zichtbaar bij de 
marginale situaties in het leven, daar waar het individu gedreven wordt tot dichtbij of 
voorbij de grenzen van het routinematige bestaan. Dé marginale situatie bij uitstek is 
natuurlijk de dood, omdat deze een bedreiging vormt voor de continuïteit van de 
menselijke verhoudingen, en ook omdat de fundamentele opvattingen over de orde 
waarop de samenleving berust door de dood aan het wankelen worden gebracht. Het 
belang van de samenleving is er derhalve in gelegen dat zij het individu van diverse 
methoden voorziet om de nachtmerrieachtige wereld van de anomie op een afstand te 
houden. 
Dit geheel van ordenend en wereldopbouwend handelen, inclusief zijn makers en 
inclusief zijn uitingsvormen en resultaten noemen we cultuur. Cultuur bestaat derhalve 
uit een totaliteit van mensen en menselijke produkten2. Als stoffelijke produkten noemt 
Berger de werktuigen waarmee de mens de natuur naar zijn hand zet. Als niet-stoffelijke 
produkten noemt hij de taal en de daarmee samenhangende symbolen die ieder aspect 
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van het leven doordringen. Daarnaast noemt hij als niet-stoffelijk produkt de religie, 
waarbij hij religie dan opvat als een collectieve, zinvolle ordenings-constructie van de 
werkelijkheid die geprojecteerd wordt op het universum. Gezien vanuit het dialectisch 
proces is religie daarmee dus niet alleen een produkt van de cultuur, maar tevens een 
pijler waarop de cultuur rust, een basis voor de activiteit van zingeving. 
2.1.2. Het begrip religie uitgelegd door Peter Berger en Clifford Geertz 
De functionele visie op religie, zoals Berger die heeft uitgewerkt, wordt het beste 
teruggevonden in de definitie die Geertz (1973, p.90) van religie heeft gegeven. Deze 
definitie luidt als volgt: 
'Religion is a system of symbols, which act to establish powerful, pervasive and 
longlasting moods and motivations in men by formulating conceptions of a 
general order of existence and clothing these conceptions with such an aura of 
factuality that the moods and motivations seem uniquely realistic. ' 
Evenals Berger stelt hij dat de mens, als deze aan zichzelf zou zijn overgeleverd, in een 
chaos terecht zou komen. Een chaos, waar onmogelijk mee te leven valt. Daarom heeft 
de mens een model nodig, een blauwdruk, waarmee hij zich de werkelijkheid als een 
zinvolle ordening kan voorstellen. Van deze definitie van religie werkt Geertz de 
verschillende elementen als volgt uit: 
Symboolsysteem: Het model, dat de werkelijkheid representeert, maar er niet mee 
samenvalt, wordt door Geertz het symboolsysteem genoemd: het symbool staat voor iets 
dat iets anders voorstelt. Symbolen zijn bronnen van informatie, voorstellingen van 
zaken, zonder dat zij de zaken zelf zijn, zij vormen een model voor de werkelijkheid, 
beïnvloeden daarmee die werkelijkheid en worden er tegelijk door beïnvloed. Het 
kunnen waarnemen van processen, activiteiten, relaties enz. en deze vervolgens kunnen 
gebruiken als programma (als representatie, als symbool) voor andere processen, 
activiteiten en relaties zijn activiteiten die volgens Geertz de essentie vormen van het 
menselijk denken. Het kunnen symboliseren, is wat de mens onderscheidt van het dier. 
Berger en Geertz komen hierin overeen dat ze de werkelijkheid beschouwen als een 
produkt van de verbeelding. Verbeelding is derhalve een typische menselijke activiteit3. 
Krachtige beïnvloeding van emoties en motivaties: Een belangrijk aspect van religie 
is, volgens Geertz, dat het symboolsysteem de mens in zijn handelen krachtig 
beïnvloedt, zowel in zijn stemmingen als in zijn motivaties. Volgens Geertz heeft de 
mens een zekere geneigdheid zich zowel passief als actief te laten beïnvloeden door 
religie: passief, doordat ze emoties en gevoelens oproept die door de mens worden 
ondergaan, en actief, doordat ze de mens beïnvloedt in zijn strevingen en handelen. Bij 
religie gaat het dus niet zozeer om 'afstandelijke kennis', maar vooral ook om de 
'beroering'. 
Voorstelling van een uiteindelijke ordening van het bestaan: Volgens Berger is er een 
tendens om de betekenissen van deze zinvolle, door de mens geconstrueerde orde te 
projecteren op het universum. Het symboolsysteem helpt daarmee de mens zich een 
voorstelling te maken van de ordening van het bestaan. Dit religieuze perspectief 
onderscheidt zich volgens Geertz van het alledaagse perspectief doordat het het dagelijks 
leven overstijgt en hier waarden en waarheden tegenover stelt die onbewijsbaar zijn. 
Maar dit gebeurt met een dusdanige stelligheid dat het vertrouwen inboezemt. Het is 
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dankzij deze stelligheid dat het symboolsysteem geaccepteerd wordt en doorwerkt in het 
gedrag van mensen. 
Religie helpt zodoende de mens de gebeurtenissen die hem overkomen te verklaren 
als komend vanuit een kosmische oorsprong. Vragen die door de dreiging van ziekte, 
lijden of dood en door geweld en oorlog worden opgeroepen kunnen aldus met dit 
symboolsysteem worden beantwoord. Door het lijden in een betekenisvol verband te 
zetten helpt de religie de mens, niet zozeer om het lijden te vermijden, als wel om het 
ermee uit te houden. En het zelfde geldt voor geweld en agressie: de religie geeft de 
verklaring voor het ontstaan van geweld en van oorlogen, maar verschaft tevens regels 
om met agressie om te gaan. Zij is daardoor de fundering voor de moraal. 
Geloofwaardigheid: Door de regels en de ordening, die voor een samenleving nodig 
zijn te baseren in een kosmische ordening, worden zij voor het individu heel realistisch 
en effectief. Hierin komt Geertz wederom overeen met Berger. Ook Berger is van 
mening dat, wil de geconstrueerde ordening enig vertrouwen inboezemen, zij plausibel 
gemaakt moet worden: zij moet als legitiem ervaren kunnen worden. Legitimering wordt 
door Berger dan ook beschreven als het proces waarbij sociaal geobjectiveerde 'kennis' 
gebruikt wordt tot verklaring en rechtvaardiging van de sociale orde: de vragen naar het 
'waarom' van de institutionele regelingen vinden hierin hun antwoord, meestal 
geformuleerd in termen van 'dat doen we altijd al zo' of 'zo hóórt het nu eenmaal'. 
Vaak zal legitimering de vorm aannemen van volkswijsheden of spreekwoorden en 
worden deze doorgegeven door middel van sprookjes, legenden en volksverhalen. 
We kunnen derhalve stellen dat de basis van de activiteit van zingeving ligt in het 
menselijk tekort aan instincten. Dit maakt een voortdurende ordenende activiteit 
noodzakelijk. Daarnaast vloeit uit het feit, dat de mens een wezen is dat zich van 
zichzelf bewust is, voort, dat hij de ervaringen van het heden steeds vergelijkt met het 
verleden en tevens anticipeert op de toekomst, kortom, dat hij een samenhangend 
levensverhaal tracht te construeren (2.2). Deze activiteit zal zich vooral voordoen in 
confrontatie met de grenzen van het bestaan (ziekte en dood, oorlog en agressie) en tot 
uitdrukking komen in de constructie van een symboolsysteem dat een zinvolle ordening 
van de werkelijkheid voorstelt. Dit symboolsysteem wordt geprojecteerd op de kosmos 
waardoor er een krachtige werking van uit gaat. 
Godsdienst als variant van religie: Wanneer deze kosmos als 'heilig' wordt ervaren, dat 
wil zeggen, wanneer er sprake is van een mysterieuze ontzagwekkende macht die iets 
anders is dan de mens en toch met hem in verband staat, en waarvan wordt geloofd dat 
zij in bepaalde ervaringsobjecten aanwezig is, spreekt Berger van godsdienst. Godsdienst 
is de menselijke activiteit waardoor een heilige kosmos wordt ingericht4. En godsdienst 
legitimeert daarom zo doeltreffend, omdat de hachelijke, door de mensen geconstrueerde 
werkelijkheid, te weten de samenleving, in verband gebracht wordt met een uiteindelijke 
werkelijkheid daarbuiten. Het is de godsdienst die de mens uittilt boven het puur 
individuele en hem plaatst in de zingevende nomos van de samenleving. De angstaan-
jagende verschijnselen waarmee de mens geconfronteerd wordt, zoals oorlog, ziekte, 
lijden of dood worden als het ware 'goedgepraat' door ze te plaatsen in een sacrale 
werkelijkheid: het ritme van de eeuwige kosmos overstijgt daarmee de individuele dood. 
Pijn wordt dragelijker en de angst minder overstelpend, doordat het beschuttend 
ZINGEVING 52 
baldakijn van de nomos zich boven hem uitspreidt. Hierin ligt dan tevens de basis van 
de ethiek. Overtredingen tegen de door de mensen gemaakte orde, de nomos, worden 
beschouwd als overtredingen tegen de kosmos: deze overtredingen krijgen het karakter 
van zonden tegen de goddelijke waarden. 
Hulpmiddelen: Een belangrijk hulpmiddel bij dit alles is volgens Geertz het ritueel. 
Het is met name door het uitvoeren van het ritueel dat de stemmingen en de motivaties 
zodanig beïnvloed worden dat het individu inderdaad het gevoel heeft opgenomen te zijn 
in die algemene bestaansorde. Door op vaste momenten de mythen (de verhalen over de 
kosmos) te actualiseren, wordt de mens geconfronteerd met een werkelijkheid die in die 
mythe verteld wordt: de verbeelde wereld van de mythe en de ervaren wereld van de 
dagelijkse werkelijkheid schuiven in de rite als het ware over elkaar heen. Door het 
'echte doen' vallen verbeelding en werkelijkheid samen. Als mensen een ritueel hebben 
uitgevoerd (heel anders dus dan een toneelstukje opvoeren) en ze keren terug naar de 
dagelijkse werkelijkheid, dan zien ze deze met 'andere' ogen. 
Hoe belangrijk deze werking van rituelen is, wordt ook in onze tijd aangetoond door 
Van der Hart (1978; 1981). In zijn werk als psychotherapeut helpt hij mensen die een 
bepaalde levensovergang (samenwonen, uit huis gaan, verlies van geliefde) niet goed 
hebben gemaakt - onder andere vaak bij gebrek aan enige gedragsmogelijkheid waarin 
deze levensovergang vorm kon krijgen - de overgang alsnog te maken door rituelen te 
ontwerpen die passen bij die specifieke situatie. Zijn achterliggende gedachte daarbij is 
dat, door alsnog de symbolische handelingen te verrichten de, tot dan toe gestokte, 
emoties op gang kunnen komen, waardoor de overgang gemaakt en/of het verlies 
verwerkt kan worden. Bij het ontwerpen van deze 'ad hoc' rituelen maakt hij gebruik 
van de werking van de verbeelding en laat hij zich inspireren door wat culturele 
antropologen over riten en mythen geschreven hebben. (Zie verder ook: Ebbers, 1981; 
Van Tienen, 1981; Van Uden, 1988). 
2.1.3. Substantiële versus functionele definiëring 
We zien dat Berger en Geertz zeer overeen komen in hun uitleg betreffende godsdienst 
en religie. Daarom rijst de vraag waarom de vertalers van het boek van Berger (The 
Sacred Canopy, 1967, vertaald als Het hemels baldakijn) niet het woord religie hebben 
laten staan, maar het woord godsdienst hebben gebruikt. Vermoedelijk omdat Berger bij 
de inrichting van de kosmos verder gaat dan alleen 'projectie' of 'symboolsysteem', 
zoals Geertz en het ook heeft over een 'mysterieuze, ontzagwekkende macht die iets 
anders is dan de mens en toch met hem in verband staat'. Berger beschrijft religie 
daarmee niet alleen als een functionele menselijke activiteit zoals Geertz, maar definieert 
het verschijnsel religie ook meer inhoudelijk (substantieel) door op zoek te gaan naar het 
sacrale in de vorm van 'tekenen van transcendentie'. 
In een discussie met Luckmann, met wie Berger in nauwe samenwerking zijn denken 
over religie heeft ontwikkeld, komen deze verschillen duidelijk naar voren (Hilhorst, 
1976). Zowel door Berger als door Luckmann wordt religie gekarakteriseerd als 'ultiem 
zingevings- of legitimatiesysteem'. Zij gaan uit van dezelfde antropologische vooron-
derstellingen dat de mens zowel een zingevend, interpreterend of betekenistoekennend 
wezen is, als een sociaal wezen, en zij zijn beiden van mening dat religie als 
interpretatieschema betreffende de ultieme zingeving voortvloeit uit de menselijke 
capaciteit zijn biologische conditie te transcenderen (de symbolische zelfoverstijging). 
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Het verschil ligt echter in het gebruik van het transcendentiebegrip. Berger koppelt 
transcendentie aan het sacrale als het ervaringsgebied, dat de alledaagse routine van de 
handelende mens te boven gaat en dat verwijst naar buitenempirische categorieën en 
hoedanigheden. De historische inhoud van de religie koppelt hij daarbij aan de 
karakteristieken van de westerse (Joods-Christelijke) religie. Luckmann (1967) daarente-
gen definieert transcendentie als alles wat de direct gegeven intersubjectieve ervarings-
horizon van de actor te buiten gaat. Onder deze 'tweede werkelijkheid' vat hij dan het 
verleden, de toekomst en de wereld van de ander(en), van het niet-ik. 
Religie is volgens Luckmann dan ook in elke samenleving aanwezig, want een 
samenleving kan niet bestaan zonder een objectief wereldbeeld. In die zin is ieder mens 
religieus. Maar dat hoen niet per se godsdienstig te zijn. Volgens Luckmann zijn de 
godsdiensten de historische verschijningsvormen van de symbolische zelfoverstijging van 
de mens. Hiermee geeft Luckmann een meer functionele omschrijving van religie, en 
wel op dezelfde wijze als Geertz. Een omschrijving waar Berger zich overigens van 
gedistantieerd heeft (1974). 
Het meest duidelijk komen deze verschillen volgens Hilhorst naar voren in de 
analyse die zij geven van het secularisatieproces in de moderne samenleving. Volgens 
beiden geldt dat wanneer de vanzelfsprekendheid van de 'antwoorden' aan het wankelen 
is gebracht, en de heilige kosmos niet meer beschouwd wordt als een blauwdruk voor de 
empirische waarneembare werkelijkheid, de geloofwaardigheid van de traditionele 
godsdienst(en) afneemt. Het individu wordt dan bij gebrek aan zinvolle orde (nomos) 
geconfronteerd met anomie en chaos. Om de angst van de anomie te kunnen overwinnen 
heeft het individu behoefte aan religie, die echter alleen nog gelokaliseerd kan worden in 
de privésfeer. Volgens Berger zal het individu zichzelf religie 'verschaffen' door te 
kiezen tussen de verschillende zich aandienende institutionele religies die (nog steeds), 
zij het in mindere mate, een sacrale kosmos verschaffen. Godsdienst wordt dan in 
toenemende mate een zaak van subjectieve vrije keuze. Het individu wordt consument. 
Volgens Luckmann daarentegen zal het individu niet kiezen, maar zal zichzelf een 
niet-institutionele privé-religie construeren (Hilhorst, 1976). 
Aan de hand van de opvattingen van Berger, Geertz en Luckmann hebben we uitgelegd 
hoe deze collectieve zingevingssystemen - deze interpretatieschema's - in een 
samenleving tot stand komen en in stand gehouden worden. Volgens de bovengenoemde 
laatste twee auteurs kunnen deze collectieve beelden religie genoemd worden. De vraag 
echter of religie en godsdienst ook samenvallen, of, anders geformuleerd, of religie ook 
altijd godsdienstig is, is daarmee nog niet beantwoord. 
Berger (1974) verdedigt een substantiële omschrijving van religie vanuit zijn bezwaar 
tegen het gebruik van een louter functionele omschrijving. Deze is volgens hem te breed 
en beperkt zich niet tot betekenis-gehelen die verwijzen naar iets transcendents, maar 
biedt ook ruimte voor waarden-systemen als nationalisme of nieuwe 'levens-stijlen' die 
zich allerwegen voordoen. De functionele benadering van religie legitimeert daarmee 
volgens hem op quasi wetenschappelijke wijze het geseculariseerde gezichtspunt, 
waardoor opvattingen over een werkelijkheid waarin sprake is van transcendentie om het 
even ingewisseld kunnen worden voor elke andere opvatting. Het transcendente wordt 
daardoor betekenisloos. 
Wanneer men zich bij het omschrijven van het begrip religie beperkt tot de 
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substantiële omschrijving gaat men volgens Van der Lans (1991) echter voorbij aan al 
het existentiële zoeken naar betekenis van mensen die niet gerekend kunnen worden tot 
een religieuze traditie. Hij pleit derhalve voor een functionele omschrijving. Niet zozeer 
om daarmee te komen tot een nieuwe definitie, als wel uit pragmatische overwegingen, 
namelijk omdat hij van mening is dat het de taak is van de godsdienstpsychologie (in het 
Engels: psychology of religion) te onderzoeken op welke manieren mensen bezig zijn 
met het zoeken naar de zin van hun bestaan5. 
In deze paragraaf hebben wij laten zien dat zingeving beschouwd moet worden als een 
basale activiteit van het menselijk zelf in functie van het menselijk voortbestaan. Met 
zijn wereldopbouwend handelen 'maakt' de mens zijn samenleving, zijn cultuur, 
inclusief zijn instituten, zoals religie. Het is deze cultuur die de mens de mogelijkheden 
verschaft om situaties en ervaringen adequaat in te schatten, waardoor hij in staat is 
juiste keuzes te maken en vorm te geven aan het bestaan. Omgekeerd wordt de mens 
ook door zijn cultuur gevormd. 
We hebben daarbij echter moeten constateren dat religie als collectief symboolsys-
teem aan kracht lijkt te hebben ingeboet. De geloofwaardigheid van de traditionele 
godsdiensten is minder geworden en religie is binnen de privésfeer terecht gekomen, dat 
wil zeggen, het individu 'kiest' zelf zijn antwoorden of bouwt zijn eigen privé-religie op. 
Op grond van deze constatering zouden wij kunnen besluiten dat het niet doenlijk is onze 
leerlingen nog iets bij te brengen over al deze verschillende privé-religies, waar zij in 
hun werk mee geconfronteerd kunnen worden. Voordat wij eventueel tot dit besluit over 
gaan willen wij echter eerst nog stil staan bij het proces van zingeving. 
2.2. Zingeving als psychologisch proces. 
Het hele proces van zin-zoeken, al of niet zin-vinden en zin-beleving, wordt door Van 
der Lans (1992) opgevat als een reeks van samenhangende cognitief-affectieve 
processen. Zich baserend op Gollwitzer (1971) noemt hij drie soorten omstandigheden 
die aanleiding (kunnen) geven tot het stellen van zingevingsvragen. Dit zijn catastrofale 
levenservaringen zoals lijden, ziekte of dood. Deze zijn in de vorige paragraaf reeds aan 
de orde gekomen. Daarnaast is daar de situatie die vraagt om verandering, omdat het 'zo 
niet langer gaat'. En tenslotte de situatie die als leeg wordt ervaren: de situatie waarbij 
het besef doordringt dat diepere behoeften onbevredigd blijven. Volgens Van der Lans 
worden zinvragen gesteld als men een discrepantie ervaart tussen het leven zoals het 
feitelijk verloopt en het levensideaal. Zinvragen lijken derhalve voort te komen uit het 
gevoel dat de kwaliteit van het leven is aangetast. 
De activiteiten die als reactie daarop ontplooid worden, hebben volgens Van der 
Lans zowel een oriënterend als een evaluerend karakter. Oriënterend in de zin van 'kan 
ik het begrijpen'. Van zinbeleving is dan sprake als er een gevoel van vertrouwdheid is, 
als de informatie die we opdoen past in het beeld dat we van de werkelijkheid hebben. 
En evaluerend in de zin van 'is het voor mij van waarde'. Iets wordt ervaren als waarde-
vol als het te maken heeft met het doel dat we willen bereiken, iets is 'zinnig' als het 
past in het geheel van het levensverhaal. Dit op zijn beurt heeft weer te maken met het 
(ideaal)beeld dat we van ons zelf hebben. 
Su ZINGEVING KUN JE LEREN 
Wanneer deze oriëntatie en evaluatie moeiteloos verlopen en de situatie als zinvol 
(begrijpelijk en waardevol) beleefd wordt, kunnen we spreken van ervaringen van 
zinvolheid en psychisch welbevinden. Dit zal tot uiting komen in een gevoel van 
tevredenheid en vitale lust. Verlopen deze oriëntatie en evaluatie echter met problemen, 
dan roept dit een gevoel van zinloosheid op en komt men terecht in een zingevingscrisis. 
Bij het inpassen van ervaringen en gebeurtenissen in het levensverhaal spelen twee 
soorten beelden een rol. Allereerst de collectieve beelden, zoals die ons door de 
samenleving zijn aangereikt: de gemeenschappelijke voorstellingen en betekenissen die 
tezamen het culturele wereldbeeld vormen. Hoe deze tot stand komen hebben we in de 
vorige paragraaf (2.1) gezien. Daarnaast de individuele, persoonlijke beelden, die hier in 
nauwe relatie mee staan. Deze persoonlijke beelden, de beelden die wij van ons zelf 
hebben, vloeien voort uit het vermogen van mensen om zichzelf als het ware van een 
afstand te bekijken, om met zichzelf 'in dialoog te treden' (Hermans e.a., 1992). 
De oorsprong van deze dialoog ligt in het besef van de lichamelijke begrensdheid in 
ruimte en tijd. Dit besef van eindigheid kan zowel gevoeld worden in confrontatie met 
existentiële grenssituaties (bijv. een verlies met diep-ingrijpende gevolgen) als op 
('filosofische') momenten waarop de mens zichzelf ervaart als klein, nietig wezentje 
tegenover de kosmos. Het is dit besef van eindigheid dat de behoefte doet ontstaan om 
als het ware 'over die grenzen heen te kijken' of anders die grenzen (van de tijd, of van 
de ruimte, het heelal) zelf te stellen. Het is door zijn verbeelding dat de mens in staat is 
zijn begrensdheid te overstijgen door middel van voorstellingen over een leven na de 
dood. Het zijn de collectieve beelden, het (religieuze) symboolsysteem, uit zijn cultuur 
die de mens confronteren met zijn individuele beperktheid. Tegelijk zijn het diezelfde 
beelden die hem ook de mogelijkheid verschaffen om, in fantasie, deze grenzen te 
overschrijden. Met deze beelden verschaft de mens zich een plaats binnen de 
onbegrensdheid van ruimte en tijd. 
Naast deze behoefte om de grenzen van eigen lichamelijke beperktheid te 
overschrijden, bestaat er ook een behoefte om zichzelf als een samenhangend geheel te 
zien. Van dit laatste is sprake als het individu de verschillende rollen en sociale relaties 
waarin hij met anderen verkeert kan waarnemen als continu in de tijd en uniform in 
substantie (Erikson, 1972, p.233). Er is dan sprake van identiteitsbesef. Volgens Van 
der Lans (1990) komt identiteit tot uitdrukking door middel van een verhaal, waarin 
daden en gebeurtenissen betekenis hebben in het licht van een doel. Hij haalt Györgi 
Konrad aan die gezegd heeft: 'Vraag je aan iemand wie hij is, dan vertelt hij je zijn 
levensverhaal.' Een levensverhaal derhalve als een ordening van gebeurtenissen. Door 
het chaotische geheel van ervaringen en gebeurtenissen te ordenen interpreteert men ze 
en door ze te interpreteren ordent men ze, men construeert aldus een continuïteit. Deze 
constructie is er niet een die vastligt, maar zal telkens anders uitvallen, naar gelang het 
levensdoel verandert. Wat voor levensdoel op een bepaald moment belangrijk is, hangt 
af van de waarde, de zin die men er aan kan geven. Daarbij is het van belang dat de 
persoon beschikt over een organisatie-eenheid in de vorm van een centrale waarde of 
ethiek waar hij zich met anderen op kan richten. Hierdoor wordt voorkomen dat al deze 
'zelven' met elkaar in conflict raken en identiteitsverwarring ontstaat (Van der Lans, 
1990; 1992). 
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Samenvattend kunnen wij derhalve stellen dat het individu, om te kunnen omgaan met 
zijn eigen begrensdheid in tijd en ruimte en om zichzelf als eenheid te kunnen ervaren 
en continuïteit in zijn leven te kunnen aanbrengen, gebruik maakt van (cultureel 
bepaalde) beelden die geworteld zijn in een collectief symboolsysteem dat de 
werkelijkheid representeert. Al naar gelang dit symboolsysteem godsdienstig van aard is 
zal de activiteit van zin-zoeken, zin-geven en zin-vinden ook godsdienstig door het 
individu worden ingekleurd. 
Hoe dit proces van zingeving concreet in zijn werk gaat, en welke misverstanden 
daarbij nog kunnen worden opgeroepen, zullen we beschrijven in de volgende paragraaf, 
als we nader ingaan op de activiteiten van het individu. 
2.3. Zingevingsvragen 
Toen in 1982/1983 het Instituut voor Psychologisch Marktonderzoek (IPM) onder 
leiding van haar directeur Dr Mary Zeldenrust-Noordanus zocht naar een onderwerp 
voor een onderzoek dat ter ere van het 25-jarig jubileum in eigen beheer zou worden 
uitgevoerd, viel de keus op een onderzoek naar de psychologische factoren die 
samenhangen met het hebben en verwerken van een ernstige ziekte of het verwerken van 
een ernstig ongeval. (Van Doorn en Zeldenrust, 1984). Die keus kwam niet uit de lucht 
vallen. Bij mevrouw Zeldenrust was borstkanker geconstateerd en deze confrontatie met 
haar eigen ziekte, alsmede haar persoonlijke ervaring met onderzoekingen en behande-
ling waren aanleiding om dit gegeven uit de individuele sfeer te halen en te maken tot 
een probleem van velen, een probleem dat nog nauwelijks onderzocht was. Een van de 
belangrijkste conclusies van het onderzoek was, dat kankerpatiënten - in tegenstelling tot 
het beeld dat artsen van hen hadden - erg bezig waren met pogingen het leven zin te 
geven en/of zin te ontlenen aan de onontkoombare feiten. Zowel de conclusie van het 
onderzoek, als de persoonlijke wens van Mary Zeldenrust om middels dit onderzoek iets 
'zinnigs' te doen met haar eigen kanker (in het voorwoord van de rapportage van het 
onderzoek, dat pas na haar dood verschenen is, schrijn zij: 'De mogelijkheden die er 
zijn om een crisis als groeiproces te beleven zouden wellicht deze of gene in hun eigen 
proces kunnen helpen.' (p.3)) illustreren het groeiend besef dat veel mensen die gecon-
fronteerd worden met ziekte, lijden of dood, zoekende zijn naar antwoorden op vragen 
die samenhangen met deze omstandigheden. 
2.3.1. Attributietheorie 
In dezelfde tijd dat het onderzoek van Van Doorn en Zeldenrust plaats vond is Ten 
Kroode (1991) een soortgelijk onderzoek gestart. Ook hij nam dit zoeken waar bij 
kankerpatiënten en hun familieleden. Het was hem opgevallen dat zij oorzaken bedachten 
voor deze ziekte, oorzaken die echter vaak moeilijk te rijmen waren met de medische 
gegevens die over de ziekte bekend waren. Door middel van half-gestructureerde 
interviews, afgenomen bij kankerpatiënten, hartinfarctpatiënten en patiënten die leden 
aan multiple sclerose heeft Ten Kroode getracht de problematiek van deze 
zoekbewegingen in kaart te brengen. Hij heeft zich daarbij gebaseerd op de 
'attributielheorie' die ontwikkeld werd in de vijftiger jaren, volgens welke theorie 
mensen geneigd zijn oorzakelijke verklaringen te zoeken voor gebeurtenissen die zij 
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meemaken. Mensen hebben een sterke behoefte samenhang tussen gebeurtenissen te 
beschrijven en daarbij uit te spreken dat de ene gebeurtenis de andere zou hebben 
veroorzaakt. Dat iets zo maar gebeurd zou zijn of niet gemakkelijk verklaard zou 
kunnen worden, is onverdraaglijk en geen een gevoel van chaos. 
Heider (1958) heen, aldus Ten Kroode, geschreven: 'ziekten en ongeluk worden 
vaak als tekenen van slechtheid en schuld gezien. Als iemand ziek is heeft hij vast een 
zonde begaan...'. Mensen interpreteren gebeurtenissen, alsof die gebeurtenissen een 
bedoeling hebben en daarom door iemand of iets in hun omgeving zijn veroorzaakt: het 
is alsof er een motief aan ten grondslag zou liggen. Is het motief bekend dan kunnen 
volgende gebeurtenissen worden voorspeld en onder controle worden gebracht (p.37). 
Ten Kroode laat zien dat de essentie van de attributietheorie hierin ligt, dat mensen aan 
hetgeen ze waarnemen gedachten verbinden over waar het waargenomene mee 
samenhangt, hoe de samenhang tot stand is gekomen en hoe het ermee verder zal gaan. 
Uit wat mensen meemaken leiden ze nogal wat af. 
Ten Kroode beschrijft ook hoe latere onderzoekers de attributietheorie hebben uitge-
werkt. Volgens Kelley (1967) zoeken de mensen de oorzaken van gebeurtenissen dichtbij 
huis: zo gaat men ervan uit dat een hartinfarct het gevolg is van psychische druk. 
Hoewel aanvankelijk werd gedacht dat een persoon plezierige gebeurtenissen aan 
zichzelf (intern/van binnenuit) toeschrijft en onplezierige gebeurtenissen aan anderen 
(extern/van buitenaf), ontdekten Bulman en Wortman (1977) dat slachtoffers van een 
ernstig verkeersongeluk hun verlammingen beter konden accepteren als ze zichzelf 
(intern/van binnenuit) de schuld gaven van het ongeval. Zou er geen schuld zijn aan te 
wijzen, dan zou de gebeurtenis onverklaarbaar zijn of van buitenaf aangedaan en 
daarmee nog bedreigender. Motieven voor het zoeken naar een oorzaak zouden zijn dat 
op deze wijze controle over de omgeving gekregen wordt, dat de emoties onder controle 
gehouden kunnen worden en/of dat het zelfbeeld erdoor beschermd en gehandhaafd 
wordt. 
Niet alle auteurs sluiten aan bij de opvatting dat zelfbeschuldiging effectief is voor 
aanpassing. Volgens Gotay (198S) zou juist de wetenschap dat kanker op toeval berust 
en dat derhalve anderen net zo'n grote kans hebben om kanker te krijgen, aanpassing 
juist vergemakkelijken. Volgens Taylor, Lichtman en Wood (1984) maakt de inhoud van 
de attributie niet zoveel uit, als er maar een attributie bedacht worden. Kankerpatiënten 
die geen causale attributie bedacht hadden, zouden meer aanpassingsproblemen hebben 
(Ten Kroode, 1991, p.42). 
In zijn onderzoek is Ten Kroode nauwelijks godsdienstige attributies tegen gekomen. 
Enkele auteurs worden door hem beschreven. Het viel deze auteurs, die onderzoek 
deden bij vrouwen met borstkanker, op - tot hun verbazing - dat zo weinig vrouwen hun 
borstkanker zagen als straf voor begane zonden, terwijl het hen eveneens opviel dat ze 
zo vaak de opvatting hoorden dat een ernstige ziekte als kanker veroorzaakt zou kunnen 
worden door intermenselijke relaties. Uit Ten Kroodes eigen onderzoek blijkt eveneens 
dat de zinvragen wel gesteld worden, maar zelden of nooit in relatie gebracht worden 
met (een) God*. 
2.3.2. Onderscheid oorzaaksvragen en betekenisvrapen 
Wat bij Van Doorn en Zeldenrust nog enigszins diffuus blijft, namelijk dat mensen die 
geconfronteerd worden met een ernstige ziekte, zich vragen stellen betreffende hun 
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ziekte, wordt door Ten Kroode duidelijker uiteengerafeld, en wel door onderscheid te 
maken tussen oorzaaksvragen en betekenisvragen en deze ook weer onderling te 
verbinden. Hoezeer dit van belang is blijkt uit een discussie naar aanleiding van het 
Eindrapport van de Landelijke Commissie Gezinsbegeleiding (1982), opgesteld door en 
ten behoeve van ouders van geestelijk gehandicapte kinderen. 
Dit rapport illustreert tot welke misverstanden het in die tijd leidde als zinvragen niet 
herkend worden. Het rapport bestond uit een inventarisering van vragen die bij ouders 
leefden. Een groot aantal vragen, zowel oorzaaksvragen als praktische vragen, als ook 
betekenisvragen werden daarbij door elkaar als 'hulpvragen' gepresenteerd. De conclusie 
van het rapport bestond uit een aanbeveling dat er een geheel nieuwe vorm van 
gezinsbegeleiding zou moeten komen. Deze conclusie heen grote woede opgeroepen bij 
het maatschappelijk werk dat, bij monde van Van Zijderveld (1982) beledigd uitriep dat 
alles waar in het rapport om gevraagd werd, allang werd gedaan. De woede en het 
gevoel beledigd te zijn konden echter verklaard worden vanuit het feit dat zowel de 
Commissie als Van Zijderveld geen onderscheid hebben gemaakt tussen enerzijds 
'hulpvragen', waar in principe een antwoord op gevonden kan worden en anderzijds in 
vraagvorm geperste en van een vraagteken voorziene noodkreten. Hierdoor werd het 
misverstand in het leven geroepen dat onoplosbare levensvragen beantwoord konden en 
moesten worden als waren zij oplosbare hulpvragen (Van Hattum, 1982). 
Reeds eerder had de filosoof Verhoeven (1975) in zijn beschouwingen over de 'taal 
van het hart' al geschreven dat het niet alleen gaat om het zoeken naar verklaringen en 
heldere antwoorden, maar dat het er ook om gaat dat het individu het met zijn 'vragen' 
uithoudt. Zo geeft hij enkele voorbeelden van levensproblemen, te weten: de vraag naar 
de zin van het leven, de houding tegenover de dood, vooral de eigen dood, de 
melancholie over de vergankelijkheid, het besef van onmacht, het verlangen naar 
geborgenheid. Over de aard van de levensproblemen schrijft hij: 'Levensproblemen 
kenmerken zich door hun globaal karakter, hun algemeenheid en hun kwetsbaarheid 
tegenover scepsis en rationele benadering. Omdat zij vrijwel onoplosbaar zijn, kunnen 
zij gemakkelijk ontkend worden.' (p. 182). Desondanks wijst hij op het belang van het 
mogen stellen van de levensproblemen: 'Het is minder benauwend in zichzelf de angst 
voor de dood te constateren, wanneer men ervaart dat die angst bij anderen ook 
voorkomt. In de universaliteit van het probleem wordt het van zijn beklemmend karakter 
ontdaan en misschien is dat de enige oplossing. Zo gezien kan het zinvoller zijn over 
levensproblemen te spreken in spreuken en clichés, dan erover te zwijgen of a priori aan 
elke vraag de eis te stellen dat zij beantwoord moet worden.' (p. 185,186). Volgens 
Verhoeven zijn levensproblemen onvermijdelijk en onmisbaar. Zij worden niet gesteld 
om opgelost te worden, maar om een middel te vinden ze te dragen. 
De aard van de vragen is door Van der Ven (1987) nader in kaart gebracht. Van der 
Ven noemt de ervaring die veel zieken en patiënten doormaken een lijdenservaring, die 
hij karakteriseert als een verlieservaring. Bij zieken gaat het immers om de dreiging of 
zelfs de zekerheid dat ze hun gezondheid of een deel ervan zullen verliezen. Het is het 
grootste drama wat een mens meemaakt: het drama van zijn eigen verlies. Deze 
dramatische verlieservaring roept tal van gevoelens op, als verdriet, teleurstelling, 
boosheid, verzet. Maar onder deze eerste laag van gevoelens van verdriet en woede, die 
Van der Ven de relationele gevoelens noemt, bevindt zich volgens hem een diepere laag, 
namelijk die van de existentiële gevoelens, die telkens dwars door de laag van de 
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relationele gevoelens heen aan de oppervlakte komen. Deze existentiële gevoelens, die 
door de verlieservaring worden meegebracht, zijn de gevoelens van leegte, van gemis, 
van algehele verlatenheid, van diep ongelukkig-zijn en angst. Deze existentiële gevoelens 
roepen volgens Van der Ven zoekbewegingen op, zoekbewegingen gericht op het 
verleden, het heden en de toekomst. 
De zoekbeweging gericht op het verleden heeft betrekking op het thema van 
eindigheid en schuld. Hier zijn de vragen als: 'heb ik het aan mezelf te wijten dat het zo 
gelopen is, kan ik het nog terugdraaien, zou het onherroepelijk zijn?' Schuld en dood, 
vrijheid en lot, determinisme en autonomie zijn onscheidbaar met elkaar verstrengeld. 
De tweede zoekbeweging, gericht op het heden, is die van de vraag naar de 
betekenis van het eigen leven, die naar de betekenis van 'het' leven zelfs: 'waarheen ben 
ik op weg, ben ik in liefde gewild, is mijn leven niet een liefdeloze illusie, een wrede 
grap?' Het zijn de vragen naar het verband tussen ruimte en tijd: 'is mijn leven een 
doorgaande (opwaartse) lijn, of is mijn leven eigenlijk een cirkel? Is er een sociaal 
verband dat mij omgeeft, of ben ik voorbestemd om absoluut eenzaam door het leven te 
gaan?' 
De derde zoekbeweging, gericht op de toekomst, is die, welke door de gedachte aan 
de dood wordt opgeroepen: 'was ik er maar nooit geweest, waren we elkaar maar nooit 
tegengekomen'. Voor een uitzichtloos leven lijkt de dood het enige uitzicht. 
Ten Kroode komt net als Verhoeven tot de beschouwing dat vragen als 'Waarom ik?' 
niet altijd bevredigend worden beantwoord met een verklaring voor of een beschrijving 
van de oorzaak van de ziekte, maar dat in die vraag ook de behoefte ligt opgesloten naar 
de bespiegeling over de zin en de betekenis van de ziekte. 'Het zoeken naar zin en het 
zoeken naar de oorzaak kunnen zelfs 'haaks' op elkaar staan.' zo stelt hij (1991, p.46), 
waarmee hij bedoelt dat de eigen, persoonlijke antwoorden lang niet altijd door rationele 
of natuurwetenschappelijke verklaringen gedekt worden. De conclusie van zijn 
onderzoek is, dat bij alle door hem onderzochte groepen (weliswaar verschillend per 
ziekte - kanker, hartinfarct, multiple sclerose) verhalen bleken voor te komen over de 
oorzaak en de betekenis van de aandoening. Deze verhalen hielpen bij het herstellen van 
het zelfrespect en droegen, mogelijk, zelfs bij tot genezing. Ten Kroode wijst hierbij op 
het belang van het (levens)verhaal. 
Dat de attributies zelden of nooit godsdienstig ingekleurd zijn, hoeft ons niet te 
verbazen. In het vorige hoofdstuk signaleerden wij reeds een verschuiving. Lange tijd 
waren 'antwoorden' op zingevingsvragen gegeven vanuit de religieuze, godsdienstige 
traditie. In de zestiger jaren voldeden deze antwoorden echter niet meer en werden 
nieuwe antwoorden gezocht binnen het individu. Zo werd van de geestelijke verzorging 
verwacht dat zij aansloot bij de persoonlijke beleving van de patiënt (zie 1.2). Dit komt 
overeen met wat Berger en Luckmann schrijven over secularisatie, namelijk dat 
godsdienst terecht is gekomen binnen de privésfeer. De mens creëert zijn eigen privé-
religie (Luckmann, 1967) of kiest uit de hem omringende religieuze systemen zijn eigen 
antwoorden (Berger, 1967). Dit wil niet zeggen dat de activiteit van zin-zoeken is 
afgenomen, wel dat de geïnstitutionaliseerde godsdiensten niet meer de symboolsystemen 
bij uitstek zijn waarvan bij het zoeken naar antwoorden gebruik gemaakt wordt. 
Als we aandacht willen geven aan de activiteit van zin-zoeken en deze activiteit 
beschouwen als een psychologisch proces waarbij de mens gebruik maakt van collectieve 
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beelden, hem door zijn cultuur aangereikt, die hij 'inpast' in zijn eigen levensverhaal 
(zie ook 2.1. het dialectische proces, zoals beschreven door Berger, 1967), dan moge 
duidelijk zijn dat we daarbij religie niet buiten beschouwing kunnen laten. We vatten 
religie daarbij op in functionele zin, als interpretatieschema voor gebeurtenissen en 
ervaringen. Dit interpretatieschema hoeñ niet per se godsdienstig te zijn, maar zal mede 
bepaald worden door de sociale context en de 'tijdgeest'. 
2.4. Samenvatting en formulering van algemene doelen voor het curriculum 
Samenvattend kunnen we tenslotte stellen dat, in het huidige tijdperk waarin levens-
beschouwing geprivatiseerd is en er dus voor ieder individu anders uit kan zien, wij ons 
bij het levensbeschouwelijk onderwijs aan verpleegkundigen en ziekenverzorgenden niet 
zozeer moeten richten op de antwoorden die kenmerkend zijn voor een specifieke 
religieuze traditie, maar aandacht moeten schenken aan de zingevingsvragen die bij 
mensen leven en de manier waarop zij daaraan uitdrukking geven, dat wil zeggen, de 
wijze waarop zij verklaringen zoeken voor c.q. zin geven aan hetgeen hen overkomt, al 
of niet gebruik makend van een levensbeschouwing. Om op eenvoudig niveau met een 
patiënt of bewoner een gesprek over zingevingsvragen te kunnen voeren of op adequate 
wijze een gesprekspartner (bijvoorbeeld een geestelijk verzorger) te kunnen inschakelen 
is het van belang dat verpleegkundigen c.q. ziekenverzorgenden weet hebben van: 
- het onderscheid tussen zingevingsvragen en 'gewone' vragen; 
- het belang om zingevingsvragen te mogen/kunnen stellen; 
- de situaties die aanleiding kunnen geven tot het stellen van zingevingsvragen; 
- de rol die de collectieve levensbeschouwing kan spelen bij het stellen van c.q. zoeken 
naar 'antwoorden' op zingevingsvragen; 
- de levensbeschouwelijke 'hulpmiddelen' die dit proces van zin-zoeken kunnen 
ondersteunen. 
Met het formuleren van deze algemene doelen sluiten wij aan bij de visie op verplegen, 
zoals deze allereerst door Henderson is geformuleerd (zie 1.3.1) en ten aanzien van de 
levensbeschouwelijke context nader is ingevuld en later door anderen is uitgewerkt. Haar 
invulling hebben wij echter aangepast aan de moderne opvattingen over 
levensbeschouwing en zingeving. 
2.5. Invulling van de begrippen ten behoeve van het lesmateriaal 
Op grond van het voorgaande hebben wij ten behoeve van ons lesmateriaal nu de 
volgende begrippen ontwikkeld. 
Uit de veelheid van woorden als bestaansvragen, levensvragen, levensproblemen of 
existentiële vragen hebben wij gekozen voor het begrip zingevingsvragen en wel omdat 
het woordje zin er in voorkomt, en wel op drie manieren: ik heb zin in, het heeft zin dat 
en ik geef zin aan. Wij hebben ze als volgt omschreven: 
Zingevingsvragen zijn de vragen naar de zin in, de betekenis van en het doel van 
het leven. 
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In een nadere uitleg hebben wij gewezen op het onderscheid tussen 'gewone' vragen, te 
weten vragen om een verklaring, om toestemming, of om een oplossing, vragen die in 
principe door een ander beantwoord kunnen worden en zingevingsvragen die, als er al 
een antwoord op bestaat, alleen door het individu zelf beantwoord kunnen worden. 
Tevens hebben wij erop gewezen dat zingevingsvragen niet altijd keurig in vraagvorm 
worden gesteld maar verpakt kunnen zitten in losse opmerkingen, noodkreten, 
lichamelijke klachten of 'gewone' vragen. 
Analoog aan de zoekbewegingen die door Van der Ven (1987) zijn beschreven, 
hebben wij zingevingsvragen vervolgens uitgelegd als komende uit de volgende 
gebieden: het leven, te weten vragen betreffende de oorsprong, de samenhang en de 
richting van het leven, de dood, bijvoorbeeld de vraag naar het bestaan van een hierna-
maals en de gebrokenheid van het bestaan, te weten vragen over het lijden en de schuld. 
Hieraan hebben wij tenslotte toegevoegd de heelheid van het bestaan. Hierbij gaat het 
om de (extatische) gevoelens van heelheid, geluk en het gevoel zich opgenomen te weten 
in de kosmos. 
De situaties die aanleiding kunnen geven tot het stellen van zingevingsvragen hebben wij 
grenservaringen genoemd en deze uitgelegd als momenten waarop we geconfronteerd 
worden met de grenzen van ons bestaan. Hieronder hebben wij zowel verlieservaringen 
gerekend, de 'kosmische' ervaringen, de momenten waarop gekozen moet worden als 
ook de doorgaans als positief ervaren levensovergangen zoals eindexamen, huwelijk of 
de geboorte van een kind. 
Om voor ons curriculum nu helderheid te scheppen in de verschillende begrippen zoals 
religie, godsdienst, levensbeschouwing, zingevingssysteem of geloof, zijn wij 
pragmatisch te werk gegaan. Wij hebben daarbij willen aansluiten bij de connotaties die 
wij in het dagelijks leven zijn tegengekomen. Omdat het woord religie bij sommigen 
associaties oproept met godsdienst maar bij anderen niet en het zich daardoor bevindt in 
het 'schemergebied' tussen godsdienst en 'neutraal', hebben we met religie vooral de 
activiteit willen weergeven van het zoeken naar zin, zoals hierboven beschreven. Ten 
behoeve van ons lesmateriaal zijn we derhalve gekomen tot de volgende omschrijving: 
Religie is het gebied waar we zoeken naar contact tussen ons zelf en het 
allesomvattende geheel, het gebied van de elementaire vragen naar de zin van het 
leven en het wezen van het mens-zijn en het zoeken naar antwoord daarop. 
Het begrip levensbeschouwing is voor ons extra van belang omdat het woord in het 
onderwijs steeds opduikt als vervanger voor het woord godsdienst of godsdienstige 
vorming. Waar vroeger catechisatie, catechese, bijbelkennis of godsdienstige vorming op 
het rooster stonden, staan nu levensbeschouwelijke oriëntatie (l.b.o.), levensbe-
schouwelijke vorming (levo) of geestelijke stromingen op het rooster. 
Beemer (1981) schept enige helderheid in bovengenoemde spraakverwarring als hij 
ingaat op de vraag naar een levensbeschouwing in het werk van de maatschappelijke 
gezondheidszorg, en wel door de historische ontwikkeling sinds 1945 te beschrijven. 
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De eerste fase die hij beschrijft is die van de verzuilde situatie, waarbij levensbe-
schouwing gelijk werd gesteld met kerkelijke godsdienstigheid. De 'confessionele' 
(confessioneel komt van confessio: geloofsbelijdenis) organisaties ontleenden hun 
waarden en normen aan de eigen kerk en godsdienst en noemden andere organisaties die 
niet zo'n grondslag hadden 'neutraal'. Dit werd doorbroken door de opkomst van het 
Humanistisch Verbond dat zichzelf presenteerde als een levensbeschouwelijk 
genootschap zonder echter kerk of godsdienst te zijn. 
In de tweede fase, wanneer de (hulpverlenende) organisaties worden losgemaakt van 
hun kerkelijke bindingen en subsidies ontvangen van de overheid, worden 
levensbeschouwingen beschouwd als privézaak van de hulpverlener en/of cliënt. 
In de derde fase ontdekte een aantal hulpverleners dat er bij hun cliënten vragen 
bestaan omtrent zin en doel van het leven, vragen die niet met probleem-oplossende 
methoden kunnen worden behandeld. Deze hulpverleners kwamen voor de vraag of zij 
moesten ingaan op deze diepere vragen van hun cliënten en deze vraag werd des te 
dringender omdat de traditionele levensbeschouwelijke instellingen en hun 
functionarissen geen vertrouwen meer bleken te hebben bij degenen die deze 
levensvragen stelden. 
Beemer signaleert dat het begrip levensbeschouwing derhalve op drie manieren blijkt 
voor te komen: 
- als confessionaliteit: men heeft het dan over de kerken, hun leer over God en diens 
geboden en verboden, alsmede over de riten en gebruiken van die kerken. 
Confessioneel staat dan tegenover 'neutraal'; 
- als persoonlijk verworven levensoriëntatie; 
- als een collectief systeem van zingeving aan het leven: een geheel van opvattingen, 
waarden en normen, met behulp waarvan een individu zichzelf kan plaatsen in een 
groter geheel en aan zijn eigen leven een zin kan geven (p. 17). 
Met deze laatste invulling komt Beemer zeer dicht bij de definitie die Geertz geeft van 
religie7 (zie ook Brümmer, 1989). Wij nemen hem over in de volgende omschrijving: 
Levensbeschouwing is een collectief geheel van symbolen, opvattingen, waarden, 
normen en gebruiken. Met behulp daarvan kan het individu zichzelf een plaats 
geven in de wereld en geeft het zijn eigen leven zin en richting. Zowel verstand 
als emoties spelen hierbij een rol. 
Hoewel het woord levensbeschouwing zowel gebruikt wordt voor een collectief systeem 
van zingeving als voor een individueel systeem van zingeving, een persoonlijke 
levensvisie (Beemer, 1981), hebben wij hierin niet willen meegaan, maar hier 
onderscheid in willen aanbrengen. Het belangrijkste motief daartoe was dat bij het 
individu in zijn systeem van zingeving ook allerlei zeer persoonlijke zaken als afkomst, 
geslacht, huidskleur, talenten, of het al of niet behept zijn met een handicap een rol 
spelen. Niet alleen de collectieve inspiratiebron, maar ook persoonlijke omstandigheden 
spelen een rol in de manier waarop het individu tegen het leven aankijkt, ervaringen en 
gebeurtenissen interpreteert en nieuwe gebeurtenissen tegemoet treedt. We hebben 
daarom het begrip zingevingssysteem als individueel systeem gezet tegenover 
levensbeschouwing en als volgt omschreven: 
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Een zingevingssysteem is het geheel van herinneringen en verwachtingen, beelden 
en opvattingen, waarden en normen dat een mens zich in de loop van zijn leven 
eigen maakt. Met behulp daarvan geeft hij zijn leven zin en richting, in 
voortdurende wisselwerking met zijn omgeving. 
De omschrijving lijkt op die van levensbeschouwing, met dat verschil echter dat we 
hierin de functie van de verbeelding en van de individuele ontwikkeling en vermogens 
een plaats hebben willen geven. 
In het spoor van Peter Berger en ruimte gevend aan de opvattingen dat godsdienst 
wel een levensbeschouwing is maar een levensbeschouwing niet per se een godsdienst 
hoeft te zijn, hebben wij vervolgens godsdienst als volgt omschreven: 
Godsdienst is een collectief geheel van opvattingen, waarden, normen, symbolen 
en gebruiken die in relatie staan tot een heilig of bovennatuurlijk wezen. Met 
behulp daarvan kan het individu zichzelf een plaats geven in de wereld en zijn 
eigen leven zin en richting geven. Zowel gevoelens als verstand spelen hierbij 
een rol. 
Het dagelijks spraakgebruik heeft ons echter voor nog een probleem gesteld, want naast 
de begrippen religie, godsdienst of levensbeschouwing komen we ook het woord geloof 
tegen. In tegenstelling tot de voorafgaande begrippen waar geen werkwoord bij past is 
geloof een zelfstandig naamwoord dat wel bij een werkwoord hoort. Geloof c.q. geloven 
drukt daarmee een activiteit uit. Men spreekt van 'vertrouwen stellen in', 'voor waar 
houden' (Van Dale, 1976; Fowler, 1981; Vergote, 1984). Het begrip geloven vinden we 
terug bij Berger (1967) wanneer hij beschrijft dat de zinvolle orde die de mens zichzelf 
creëert plausibel moet zijn, wil deze enig vertrouwen kunnen inboezemen. Ook Geertz 
gaat ervan uit dat het symboolsysteem zodanig geloofwaardig moet zijn dat het zowel 
emoties als motivaties krachtig beïnvloedt. In het woord geloven komen dus beide 
bewegingen naar voren, de actieve van 'ontwerpen', 'projecteren' of 'construeren' en de 
ontvangende van 'erdoor beïnvloed worden', 'erdoor geïnspireerd worden'. Beide 
bewegingen hebben we tot hun recht willen laten komen in de volgende omschrijving: 
Geloven is voor jezelf (en voor elkaar) een antwoord ontwerpen op de vraag naar 
het grotere geheel, zodat wat je doet zin krijgt en je de moed hebt om te 
handelen, in het vertrouwen dat je op de goede weg bent. 
Het vermogen tot symboliseren, tot het construeren van de werkelijkheid in zijn verbeel-
ding, is een typisch menselijke mogelijkheid waarmee de mens zich onderscheidt van het 
dier. Vanuit die verbeelding is de mens in staat een blauwdruk voor de werkelijkheid te 
maken. Hierin beschrijft hij zowel het ontstaan en vergaan van de wereld (te weten in de 
mythen) als de ideale orde (de moraal). De mens treedt in contact met deze symbolische 
wereld door middel van de symbolische handelingen, de rituelen. Omdat we van mening 
zijn dat het vermogen tot verbeelden de grondslag is van alles waar het in onze lessen 
om draait, hebben wij hieraan apart aandacht willen besteden en de functie van de 
verbeelding als volgt uitgelegd: 
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Verbeelding gebruiken we om een brug te slaan tussen de wereld van onze 
wensen en illusies en de wereld van de (vaak harde) werkelijkheid. 
Bij de invulling van dit begrip zijn we vooral te rade gegaan bij de uitleg die Pruyser 
(1974) geeft van de werking van de fantasie. We hebben echter de voorkeur gegeven aan 
het woord verbeelding, omdat het woord beeld er in voorkomt en daardoor in de 
praktijk beter uit te leggen is. Bij nadere uitleg ervan hebben we gewezen op de 
menselijke mogelijkheden om te kunnen reflecteren over zichzelf in meerdere situaties 
(verleden, heden, toekomst), en we hebben er de troostfunctie bij betrokken: de 
verbeelding wordt gebruikt om het verleden te verwerken, je voor te bereiden op de 
toekomst, een zelfbeeld te ontwikkelen en je zelf of elkaar te troosten. 
Tenslotte hebben wij omschreven welke hulpmiddelen een levensbeschouwing tot zijn 
beschikking heeft. Wij hebben ons hierbij niet willen beperken tot de rituelen zoals 
Geertz dat doet, maar ook de mythen en de moraal als 'zelfstandig hulpmiddel' 
opgenomen en deze als volgt gedefinieerd: 
Mythen zijn verhalen die in de samenleving waarin ze verteld worden, beschouwd 
worden als waarheidsgetrouwe verhalen over wat vroeger gebeurd is. Ze 
vertellen steeds over hoe de ene toestand de andere werd: hoe de chaos kosmos 
werd, hoe een onbewoonde wereld bewoond raakte, hoe de mens op aarde 
kwam, hoe de zonde en de dood in de wereld kwamen. 
Deze beschrijving hebben we ontleend aan Turner (1972) en aan Van der Hart (1981, 
p.21) die zich gebaseerd heen op cultureel antropologen, waaronder Bascom (196S) en 
Fontenrose (1966, p.54). In onze nadere uitleg hebben we mythen ook 'spiegelverhalen' 
genoemd, verhalen van anderen waaraan het eigen (levens)verhaal gespiegeld kan 
worden. Dit kan bijvoorbeeld helpen om de eenzaamheid te doorbreken. 
Rituelen zijn symbolische handelingen (of serie handelingen) door de traditie 
voorgeschreven, waarbij gebruik gemaakt wordt van (symbolische) voorwerpen 
en/of (symbolische) woorden of spreuken. Rituelen hebben een verwijzend en een 
verbindend karakter. 
Omdat we voor een functionele omschrijving van religie c.q. levensbeschouwing hebben 
gekozen, hebben we ook voor een functionele omschrijving van rituelen gekozen, 
analoog aan de manier waarop Van der Hart (1981, 1984) en Lukken (1986) er gestalte 
aan geven. 
Moraal is het geheel van waarden en normen, op grond waarvan mensen menen 
goed en verantwoord te handelen of te moeten handelen. (Het bijvoeglijk 
naamwoord van moraal is moreel.) 
Ethiek is de systematische bezinning op het geheel van waarden en normen (op de 
moraal dus), met het oog op verantwoord handelen. 
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Omdat in het dagelijks leven de begrippen moraal en ethiek vaak door elkaar gebruikt 
worden, hebben wij ons bij de definiëring van de begrippen gebaseerd op het 
onderscheid dat Dupuis en Thung (1983) maken en hun omschrijving gebruikt. 
1. Berger verantwoordt zijn opvattingen over de dialectische beweging door te stellen dat deze benadering 
een synthese mogelijk maakt tussen Webers opvatting van de sociale werkelijkheid ale voortdurend gevormd 
door menselijke zingeving (de subjectieve rundering) en Durkheim« opvatting van die werkelijkheid ala 
hebbend het karakter van 'choseité' tegenover het individu (de objectieve feitelijkheid). De termen 'extemali-
sering' en 'internalisering' ontleent hij aan Hegel en worden hier in wezen opgevat zoals zij door Marx 
werden toegepast op collectieve verschijnselen. 
2. Door te stellen dat de werkelijkheid waarin mensen leven een door mensen geconstrueerde werkelijkheid ia 
en deze 'cultuur' te noemen, kunnen we Berger plaatsen in de school van sociaal-constructionisme. Echter niet 
voor de volle honderd procent; als het sociaal-constructionisme in al zijn consequenties zou worden 
doorgevoerd zou men niet kunnen uitgaan van universale die aan het bestaan van de mens ten grondslag 
liggen. En dat doet Berger wel door uit te gaan van de mens als sociaal wezen met een aangeboren drang om 
orde aan te brengen in de wereld om hem heen. 
3. In psycho-analytiscbe kringen is dit vermogen tot symboliseren c.q. verbeelden verschillend gewaardeerd. 
Pruyser (1974) wijst hierbij op bet werk van Freud die door zijn analyse van de verbeeldingsprocessen zoveel 
heeft bijgedragen tot het begrijpen van de fantasie. Volgens Pruyser legde Freud in Die Traumdeutung (1900) 
een aantal wetten van de verbeelding bloot en liet hij zien wat voor belangrijke rol deze verbeelding speelt in 
bet leven van mensen: Freud maakte onderscheid tussen bet primaire proces, een soort gevoelsmatig denken 
dat in droom en fantasie hoofdzakelijk van beelden gebruik maakt en bet secundaire proces, het rationele 
denken. Het primaire proces wordt in hoge mate bepaald door het daaronder liggende substraat van de vitale 
driften en de dierbaarste verlangens van het hart. Fantasie en verbeelding zijn daarom van zo groot belang 
omdat zij bevrediging bieden voor instinctieve driften en bemiddelen bij het verwerken van onprettige 
ervaringen. Beide functies zijn waarneembaar in dromen en in (kinder)spel. Hoewel Freud, aldus Pruyser, de 
droomanalyse beschouwde als 'de koninklijke weg tot het onderbewustzijn' heeft hij religie verworpen als een 
kinderlijk, primitief en grillig 'produkt van de verbeelding'. Volgens Freud zou religie vervalsing zijn van de 
werkelijkheid, aldus Pruyser, en legde hij nadruk op het rationele denken dat het primaire, driftmatige denken 
zou moeten overwinnen. In latere tijden is men binnen diezelfde kringen echter genuanceerder gaan denken 
over de activiteiten van de fantasie en de verbeelding. Volgens Pruyser is zowel het rationele als het 
verbeeldend denken van belang. Het overdragen van wijsheid vraagt al gauw om mythen en allegorische 
vertellingen, en een wereld zonder mythen zou een verarmende, onmenselijke wereld zijn. En hij beschrijft 
Winnicotts opvattingen betreffende de betekenis van het 'overgangsobject' (het eigen, afgekloven dekentje van 
bet kind) dat als tastbaar symbool een brug slaat tussen de rationele werkelijkheid en de wereld van de illusie 
en derhalve voor het kind troostend werkt. 
4. Op de vraag of godsdienst dan door mensen bedacht en derhalve projectie is of dat er ook sprake is van 
een omgekeerde richting, namelijk van God naar de mens toe (openbaring), gaan wij hier niet verder in. Wij 
volstaan met het antwoord dat de Nijmeegse hoogleraar godsdienst-psychologie Han Fortmann, volgens een 
anekdote hierop gegeven beeft en met wat Peter Berger erover opmerkt. 
Fortmann zou gezegd hebben: 'Natuurlijk is dat allemaal projectie en ik kan u ook vertellen boe dat 
komt: dat komt omdat God mij zo gemaakt heeft, als een projecterend schepsel.' 
Berger laat het antwoord open, maar sluit niet uit dat er 'meer' is dan alleen projectie, door bet voorbeeld 
te geven van de wiskunde. In de wiskunde worden bepaalde structuren van menselijk bewustzijn op de werke-
lijkheid geprojecteerd. Tot verbazing van moderne wiskundigen en natuurwetenschappers bleken deze 
structuren vaak ook nog te beantwoorden aan 'iets daarbuiten' (Berger, 1967). 
5. In navolging van dit laatste argument, dat voor ons van belang is omdat wij bezig zijn een curriculum te 
ontwikkelen voor leerling-verpleegkundigen en -ziekenverzorgenden - die in hun werk bij uitstek 
geconfronteerd worden met zin-vragen · kiezen wij voor de functionele omschrijving. 
Men zou kunnen stellen dat ook in de instelling tegenwoordig gewerkt wordt vanuit de functionele visie 
op religie, met name daar waar de geestelijk verzorgers niet meer categoriaal volgens hun religieuze 
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achtergrond werken, maar territoriaal; waarbij elke geestelijk verzorger een (aantal) afdekng(en) onder zijn 
hoede beeft. Zij komen dan alleen ш specifieke gevallen bij elkaar op de afdeling, bijvoorbeeld als een rooms· 
katholieke patiënt, liggend op de afdeling van de protestante of humanistische geestelijk verzorger bever door 
een rooms-katholieke priester bediend wil worden. 
6. In de reactie op het Eindrapport van de Commissie Gezinsbegeleiding werd het aldus geformuleerd: 
'Vroeger werden deze vragen aan God voorgelegd. Maar God is dood. Dat kan dus met meer. Daarom gaan 
we nu met dit soort vragen naar de overheid of naar de hulpverleners' (Van Hattum, 1982). 
7. Beemer (1981) stelt ш ditzelfde artikel dat m onze verzorgingsmaatschappij de gezondheid zélf tot inhoud 
van een collectief systeem van zingeving en levensbeschouwing is geworden: gezondheid zou het hoogste goed 
worden waarop individuele en maatschappelijke activiteiten dienen te worden gericht, en ongeveer betzelfde 
betekenen als geluk. Waarden en normen worden afgezet tegen de maatstaf: bevorderlijk of schadelijk voor de 
gezondheid. Wij onderschrijven deze stelling. Wij herkennen bet soms dwangmatig najagen van gezondheid 
door middel van sport of 'gezond eten' en zouden hieraan willen toevoegen dat gezondheid als 
levensbeschouwing of bever als 'religie' met alleen geldt voor het ethische vlak, zoals Beemer reeds aangeeft, 
maar ook voor de rituelen en de 'antwoorden' op de vragen betreffende leven en dood. De tempel, te weten 
de plaats waar het 'belüge theater van leven en dood' (zo genoemd door ds Nico ter Luiden) wordt opgevoerd 
is verplaatst naar bet ziekenhuis. Het 'heilige der heilige' is de operatiekamer. Deze plek, van de andere 
ruimtes gescheiden door deuren met cijfersloten, is alleen betreedbaar voor ingewijden. Hier voert de chirurg 
zijn taboe-overschnjdende handelingen uit. Doch met dan na een uitvoerige reiniging: het handen wassen. 
Hoezeer deze reiniging een ritueel (symbolisch) karakter heeft, blijkt uit het feit dat sommige chirurgen hun 
handen met meer wassen voor kleine, routinematige operatieve ingrepen als een appendectomie of een 
toncülectomie (mededeling van leerlingen ok-assistenten) Ook de kleding van de medewerkers op de 
operatiekamer doet denken aan de neutraal en onherkenbaar makende uitrusting (hoofddeksels, maskers) van 
vroegere priesters en medicijnmannen. 
De beheersing van het leven voor de geboorte wordt gevonden in kunstmatige bevruchting en prenatale 
diagnostiek, het stervensuur wordt door de arts bepaald, namelijk als de behandeling wordt gestaakt of de 
apparaten worden uitgeschakeld en de antwoorden op de dood en de behoefte om over de dood heen te 
regeren worden tenslotte met meer gevonden in de constructie van een hiernamaals met een hemel of een hel 
maar in het donorcodicd. Dat dit codicil voor sommige mensen de betekenis beeft van een ultiem 
zingevingssysteem blijkt uit de casus die een van onze leerlingen tijdens een les naar voren bracht: een wat 
eenzame oudere man, kinderloos en ongetrouwd, was opgenomen, lijdend aan een levercarcinoom met 
metastasen. Toen deze man te horen kreeg dal zijn organen, die hij middels een donorcodicd ter beschikking 
had gesteld, met bruikbaar zouden zijn, stortte zijn hele wereld m elkaar- zijn leven had al weinig nagelaten, 
zijn dood zou helemaal geen zin meer hebben. 
Dat gezondheidszorg als levensbeschouwing tenslotte, net als alle religies, ook vervreemdend kan werken 
en angstig kan maken is de conclusie van Beemer: 'Een levensbeschouwing waann het hoogste gebod is 'zorg 
dat je gezond blijft', zal inderdaad angstige mensen kweken, die zich dan ook snel afhankelijk zullen maken 
van bet registrerend en controlerend systeem der gezondheidszorg. Niet het bevolkingsonderzoek is dan de 
oorzaak van de ongerustheid en angst, maar de levensbeschouwing. ' 
Als je God ziet als een oude man met een baard, 
is het niet aardig ah je alleen maar gelooft 
als je in nood zit. Maar ah God in jou zit 
als iets of iemand waarop je vertrouwt, 
dan is het logisch datje daar meer behoefte 
aan hebt op momenten dat je problemen hebt. 
Een leerling 
3. PEILINGEN VAN OPVATTINGEN EN WENSEN 
ВЦ GEESTELIJK VERZORGERS EN DIRECTIES 
In hoofdstuk 1 hebben wij beschreven hoe de historische wortels van het vak levens­
beschouwelijke oriëntatie liggen in het godsdienstonderwijs aan ziekenverpleegkundigen. 
Dit onderwijs werd gegeven door de predikanten en de rectoren die verbonden waren 
aan de ziekenhuizen waar ook de opleidingen voor de verpleegsters plaats vonden. In dat 
zelfde hoofdstuk hebben wij tevens beschreven met welke verlegenheid deze docenten te 
kampen kregen toen zich aan alle kanten veranderingen aandienden, zowel binnen de 
ziekenhuiswereld, als binnen de wereld van de opleidingen (uitbreiding urenaantal en 
samengaan van verschillende opleidingen losgekoppeld van het betreffende ziekenhuis en 
losgekoppeld van signatuur), als ook binnen hun eigen wereld van de geestelijke zorg 
voor de patiënten. 
Omdat wij hebben gemeend dat we bij het ontwikkelen van een nieuw curriculum 
voor het vak levensbeschouwelijke oriëntatie allereerst te rade moesten gaan bij de 
geestelijk verzorgers van de ziekenhuizen, tot wier domein (ooit) dit onderwijs 
behoorde, zijn wij begonnen onder hen een enquête te houden met de bedoeling hun 
opvattingen en ideeën omtrent het vak te peilen. In dit hoofdstuk zullen wij verslag doen 
van deze enquête. Wij zullen daarbij zowel de opbouw (3.1.1) als de afname (3.1.2) van 
de enquête beschrijven, als de weergave van de gegevens (3.1.3) en de conclusie 
(3.1.4). 
Naast de enquête voor geestelijk verzorgers hebben wij tevens een enquête gehouden 
onder directies van ziekenhuizen. De gedachte hierachter was de volgende: 
levensbeschouwelijke oriëntatie is een vak dat op de inservice-opleiding gedoceerd wordt 
met de bedoeling een bijdrage te leveren aan de vorming van een 'eindprodukt', te 
weten een goede verpleegkundige of ziekenverzorgende. We mogen aannemen dat zij, 
die verantwoordelijk zijn voor een goede patiëntenzorg, nagedacht hebben over de eisen 
waar een goede verpleegkundige of ziekenverzorgende aan moet voldoen. Ook van deze 
enquête zullen we in dit hoofdstuk verslag doen. Aan de orde zullen komen: de opbouw 
van de enquête (3.2.1), de afname (3.2.2), het onderzoek naar de non-respons (3.2.3) en 
een weergave van de gegevens (3.2.4). 
Met een algemene conclusie zal dit hoofdstuk worden besloten (3.3). 
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3.1. Enquête Geestelijke Verzorgers in de Ziekenhuizen' 
Bij het opstellen van de enquête voor de geestelijk verzorgers in ziekenhuizen zijn wij 
nog tamelijk intuïtief te werk gegaan. De opbouw van de enquête is tot stand gekomen 
in samenspraak met een collega-docent levensbeschouwelijke oriëntatie, met enkele 
geestelijk verzorgers die werkzaam waren in ziekenhuizen en met enkele 
verpleegkundigen die belangstelling hadden voor het onderzoek. Zij was exploratief van 
aard en bedoeld als peiling van meningen, ter voorbereiding van ons 
curriculumsontwikkelingswerk. 
3.1.1. Opbouw enquête 
De onderwerpen die op grond van literatuur en op grond van de brainstorm-gesprekken 
met collega's naar voren kwamen, zijn ingevuld volgens verschillende niveaus waarop 
men zich bij het formuleren van lesdoelen pleegt te richten. Voor de cognitieve doelen 
zijn dat de niveaus kennis, begrip en toepassing (Bloom, 1976). Voor de affectieve 
doelen zijn dat de niveaus van receptiviteit en responsie (Krathwohl, 1971). De niveaus 
zijn echter niet altijd even duidelijk onderscheiden. Soms kwam in één vraag zowel 
kennis als begrip voor (bijvoorbeeld vraag 17 en 26), soms zijn receptiviteit en responsie 
bij elkaar getrokken (bijvoorbeeld vraag 16 en 24) en soms werd in één vraag zowel de 
toepassing als de responsie geformuleerd (bijvoorbeeld vraag 35 en 40). De 
overwegingen hiertoe waren dat de enquête te lang en onleesbaar zou worden als steeds 
elk niveau apart geformuleerd zou worden. Bovendien zouden sommige vragen het 
karakter hebben gekregen van 'intrappen van open deuren'. 
De enquête viel in vier delen uiteen: 
Het eerste deel (de vragen 1 t/m 45) had betrekking op de inhoud van het vak. Deze 
vragen waren zoveel mogelijk geformuleerd ín termen van bovengenoemde leerdoelen. 
In dit eerste gedeelte hebben we de volgende volgorde aangebracht: 
- Om zeker te weten dat we het allemaal over het zelfde zouden hebben is in de 
vragen 1 t/m 4 het begrip levensbeschouwing omschreven en nader ingevuld. 
- De vragen 5 t/m 10 betroffen de patiënt, dat wil zeggen, de omstandigheden die 
aanleiding kunnen geven tot het stellen van zingevingsvragen, als ook de reacties die 
daarop verwacht kunnen worden (Mitchell en Anderson, 1983; Kubier Ross, 1969; 
Faber, 1971). 
- De vragen 11 t/m 21 betroffen de verschillende mogelijke opvattingen over lijden, 
dood en leven en de consequenties die deze opvattingen kunnen hebben voor de 
patiënt, wanneer deze met ziekte, lijden of sterven wordt geconfronteerd (Solle, 
1973). 
- De vragen 22 t/m 42 betroffen de volgende thema's: troost, omschreven als 'het 
herkennen van leedgevoelens, deze gevoelens aanvaarden zoals ze zijn en ze uit hun 
isolement lichten door ze in een groter verband te plaatsen' en daaruit volgend het 
thema bidden, als mogelijkheid om het lijden onder woorden te brengen (Solle, 
1973), het thema verhalen, vanwege de mogelijkheid tot identificatie die verhalen 
bieden (Sölle, 1973; Bettelheim, 1980, Uleyn, 1983), alsmede het thema rituelen, 
omdat deze ons verbinden met het verleden en ons de mogelijkheid bieden onze 
emoties te uiten en te structureren (Van der Hart, 1984; Vergote, 1984; Lukken, 
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1986). Verder het thema symbolen als mogelijkheid tot communicatie over een 
andere werkelijkheid (Lukken, 1986; Stolp, 1986; Zuidgeest, 1984). 
- De vragen 43 t/m 45 betroffen tenslotte de rol van de geestelijk verzorger (Honig 
e.a., 1980) en de verschillende (al of niet godsdienstige) levensbeschouwingen die in 
de lessen aan bod zouden moeten komen. 
Na elk onderdeel was de mogelijkheid voor opmerkingen en argumenten. 
Het tweede deel van de enquête bestond uit één vraag (46) waarin verzocht werd aan 
te geven welke vijf van de daarvoor geformuleerde leerdoelen wél gehaald moesten 
worden en welke vijf leerdoelen het eerst in aanmerking konden komen om te vervallen. 
Het derde deel (vraag 47 t/m 52) betrof de onderwerpen ethiek en seksualiteit, 
onderwerpen waarover men van mening kan verschillen of ze nu wel of niet tot het vak 
levensbeschouwelijke oriëntatie behoren. Omdat in de huidige tijd ethiek niet meer 
zozeer gezien wordt als expressieve en performatieve praktijk van het geloof (Vergole, 
1984), als regels die nageleefd moeten worden om in contact te kunnen komen met het 
goddelijke, maar veel meer een kwestie is geworden van behoorlijk handelen waar 
specialistische kennis op het gebied van besliskunde voor nodig is, hebben we vragen 
over ethiek als apart deel in de enquête opgenomen. 
Hetzelfde gold voor vragen betreffende seksualiteit. Seksualiteit heeft op het gebied 
van normen en waarden krachtige banden met de levensbeschouwing. Daarom ook 
hierover de vraag in hoeverre dit thema en zo ja welke aspecten ervan in de lessen 
levensbeschouwelijke oriëntatie aan de orde zouden moeten komen. 
De vragen die de leerdoelen betroffen waren voorzien van vijf antwoordmo-
gelijkheden variërend van zeer relevant (1) tot zeer irrelevant (5). Bij de vragen naar de 
deelonderwerpen betreffende ethiek en seksualiteit die eventueel aan de orde zouden 
moeten komen, konden de thema's die van belang werden geacht simpelweg worden 
aangekruist. 
Hoewel de enquête anoniem was, bestond het laatste deel uit vragen naar 
achtergrondgegevens van de docent alsmede naar de signatuur van het ziekenhuis c.q. 
opleiding. De enquête was voorzien van een inleiding waarin de motivatie voor het 
onderzoek werd uitgelegd, alsmede van instructies voor de wijzen van invullen en 
corrigeren. 
3.1.2. Afname enquête 
In mei 1987 is de enquête uitgeprobeerd bij vier geestelijk verzorgers van verschillende 
ziekenhuizen. Na bijstelling zijn in september 1987 568 exemplaren door de Vereniging 
van Geestelijke Verzorgers in Ziekenhuizen aan al haar leden verstuurd. Volgens bericht 
van de Vereniging waren er 270 leden werkzaam in een algemeen ziekenhuis (A), 
(hiervan waren er 35 werkzaam in een Academisch Ziekenhuis), 105 leden in een 
psychiatrisch centrum (B), 42 leden in een zwakzinnigeninternaat (Z) en 177 leden in 
een verpleegtehuis (ZV). De overige leden waren werkzaam in een (andersoortige) 
kliniek of epilepsiecentrum, terwijl sommigen aan twee of meer instellingen tegelijk 
verbonden waren. Van hen behoorden 285 tot de katholieke, 259 tot de protestantse, 42 
tot de humanistische en 2 tot de joodse denominatie. Daarnaast waren er enkele 
geestelijk verzorgers die 'nergens' bijhoorden. Wanneer men de aantallen bij elkaar 
optelt blijken deze niet helemaal overeen te komen met het aantal verstuurde enquêtes. 
Waar het verschil precies in lag, was niet na te gaan. Volgens de Vereniging was de 
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communicatie tussen secretariaat en verzendadministratie niet helemaal waterdicht, 
doordat niet altijd alle wijzigingen in het ledenbestand werden doorgegeven. 
De enquête ging vergezeld van een aanbevelingsbrief van de secretaris van deze 
Vereniging. Daarnaast was de enquête voorzien van een oproep aan geestelijk verzorgers 
die tevens als docent werkzaam waren om zich op te geven te zijner tijd mee te werken 
aan de uitvoering van het onderzoek. Deze oproep ging gepaard met een invulformulier 
waarop vragen stonden naar naam en achtergrondgegevens van de docent en naar voor 
ons relevante omstandigheden van de opleiding (bijvoorbeeld aantal uren, aantal malen 
per jaar dat nieuwe leerlingen instroomden). Aangezien de enquête anoniem was, was 
toegezegd dat dit formulier bij ontvangst gescheiden zou worden van de enquête. Van de 
568 rondgestuurde enquêtes zijn er 1S4 ingevuld teruggestuurd (27%), een lage respons 
derhalve. 
Om anonimiteit te waarborgen is niet gevraagd naar de zorgsectie van waaruit de 
enquête werd ingevuld. Achteraf bleek dit een overdreven zorgvuldigheid die niet zinvol 
was. Om toch te weten uit welke hoek de enquêtes werden teruggestuurd, is dit 
nagegaan aan de hand van de afzender op de enveloppe. Onmiddellijk na ontvangst is 
het soort zorgverlening op het formulier vermeld, waarna de enveloppe is weggegooid. 
Dit om anonimiteit alsnog te waarborgen. De methode was echter niet geheel 
betrouwbaar en verklaart tevens het hoge aantal respondenten waarvan de herkomst 
onduidelijk was (zie tabel 3.1). 
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Voor de lage respons hebben wij allereerst een verklaring gezocht in het feit dat we de 
enquête anoniem hebben willen afnemen. Omdat wij niet wisten wie de enquête had 
teruggestuurd, konden we ook geen reminder sturen. Wij hebben derhalve ook geen 
systematisch non-respons onderzoek kunnen uitvoeren. Het enige dat wij konden doen 
was later op bijeenkomsten en studiedagen alsnog vragen waarom de enquête niet was 
teruggestuurd. Een aantal reacties ging in de richting van: invullen kost teveel tijd, 
alwéér een enquête, van uitstel komt afstel. Enkele mensen hadden bezwaar tegen de 
cijfermatige benadering: alsof je iets als een levensbeschouwing in cijfertjes kunt 
vangen, maar de meesten hadden hem niet ingevuld omdat ze geen bemoeienis (meer) 
hadden met opleidingszaken. Interesse om er over mee te denken was daardoor sterk 
afgenomen: 'we hebben er toch geen vat op'. Voor een gering deel kan de lage respons 
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ook verklaard worden door het volgende. Hoewel alle geestelijk verzorgers een enquête 
hadden gekregen, ook als er meerdere in één instelling werkzaam waren, bleek bij 
navraag dat in sommige instellingen de enquête door het team was ingevuld waardoor 
slechts één exemplaar was teruggestuurd. 
Twee brieven, gericht aan de secretaris van de Vereniging, doen tenslotte vermoeden 
dat de enquête ook irritatie heeft opgeroepen, met name in de zwakzinnigenzorg. 
Enerzijds omdat de woorden verpleegkundige, patiënt en ziekenhuis de suggestie wekten 
dat het alleen om A- en/of B-verpleegkundigen zou gaan en niet bedoeld was voor Z-
verpleegkundigen of ziekenverzorgenden. Anderzijds omdat de vraagstelling patiënt, 
leven, troost, bidden en verhalen, thema's waren die men voor zwakzinnigen te hoog 
gegrepen achtte. Tegenover deze twee brieven uit de zwakzinnigenzorg waarin de 
weigering gemotiveerd werd stond (in verhouding tot de andere zorgsecties) echter ook 
een hoog percentage respondenten. Deze enigszins extreme reacties hangen mogelijk 
samen met het feit dat de naam van de onderzoekster, door haar publikaties over de 
zwakzinnigenzorg, daar niet onbekend was en bovendien nogal controversiële reacties 
opriep. 
De Vereniging van Geestelijke Verzorgers in Ziekenhuizen is tenslotte op de hoogte 
gehouden door een verslag betreffende de uitkomst van de enquêtes in de Rondzendbrief 
van de Vereniging. 
3.1.3. Weergave van de gegevens 
Om te voorkomen dat het middelste vakje 'blanco' te veel gevuld zou worden door 
aarzelaars, hebben wij op een vijfpuntenschaal twee antwoordmogelijkheden van 
belangrijkheid en twee antwoordmogelijkheden van onbelangrijkheid gegeven. Om de 
interpretatie van de gegevens te vereenvoudigen zijn deze echter bij de verwerking bij 
elkaar getrokken tot (min of meer) belangrijk, positief en (min of meer) onbelangrijk, 
negatief. Om toch recht te doen aan het onderscheid tussen zeer belangrijk en belangrijk 
enerzijds en zeer onbelangrijk en onbelangrijk anderzijds hebben we de vraag opgeno-
men naar de prioriteit (vraag 46). 
In de hiervolgende weergave van de gegevens zullen we zoveel mogelijk dezelfde 
volgorde aanhouden als in de enquête. We zullen per onderwerp eerst aangeven welk 
percentage van de respondenten positief heeft gereageerd (het thema dus belangrijk 
achtten). Daarnaast zullen we ook beschrijven welke opmerkingen of argumenten er 
betreffende dat thema zijn gemaakt. 
Levensbeschouwing: Bijna alle leerdoelen werden als relevant of zeer relevant 
ingevuld; met name de vragen die de levensbeschouwing betroffen. Meer dan 90% van 
de respondenten reageerde hierop positief. Sommigen merkten echter op niet gelukkig te 
zijn met het door elkaar gebruiken van godsdienstige en niet-godsdienstige zaken (Эх). 
Ook werd opgemerkt dat voorkomen moet worden dat leerlingen hun zendingsdrang op 
patiënten botvieren (2x). 
Patiënt: Op de vragen betreffende de patiënt en de omstandigheden die aanleiding 
(kunnen) geven tot het stellen van zingevingsvragen, reageerde eveneens het merendeel 
positief (88%). Volgens sommige respondenten noorden deze leerdoelen echter niet tot 
het vak levensbeschouwelijke oriëntatie, maar dienden zij eerder te vallen onder 
psychologie of omgangskunde (6x). Verder waren er zowel respondenten die 
waarschuwden dat de leerling geen mini-pastor of -maatschappelijk werker moet worden 
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(3x), als één respondent die juist vond dat geestelijke verzorging niet alleen het terrein is 
van geestelijk verzorgers, maar juist dat van de verpleegkundige. 
Lijden, dood, leven, troost: Gemiddeld 86% van de respondenten vond dat opvattin-
gen over lijden, dood, leven en troost van belang waren voor de leerlingen. Twee 
soorten opmerkingen troffen we hierbij aan. Enerzijds: te hoog gegrepen, veel te 
moeilijk, ze zijn nog te jong om hier een standpunt over te hebben (24x) en het is niet 
doenlijk om affectieve doelen na te streven, hooguit 'denken over' (lx). Anderzijds 
troffen wij, met name vanuit de psychiatrie, opmerkingen aan als: eigen kijk op dood, 
leven en lijden is voorwaarde om naar andermans visie te kunnen kijken (10x). Gemist 
worden de thema's verdriet (lx) en 'karmisch denken: het lijden als afwerking van het 
karma' (lx). Ook was er een waarschuwing dat we oog moeten blijven houden voor het 
feit dat we de opvatting dat lijden, gezien als straf, nooit in pure vorm tegen komen 
(lx). Uit de zwakzinnigenzorg kwamen er opmerkingen dat opvattingen over lijden, 
dood en leven bij de bewoners geen grote rol spelen 'daar is het niveau doorgaans te 
laag voor', maar bij de leerlingen of familieleden daarentegen des te meer (4x). Eén 
respondent vond tenslotte dat troost hoorde bij het vak omgangskunde. 
Bidden: Het thema bidden behaalde een veel lagere respons (gem. 46%). Volgens 
67% moet de leerling wel kunnen aangeven op welke wijze een gebed een patiënt kan 
veranderen, maar de leerling hoen niet zelf met een patiënt te kunnen bidden (slecht 
27% vindt van wel). Bij 20 respondenten kwamen we opmerkingen tegen als 'het zou 
mooi zijn, maar je mag het niet van ze verwachten', of 'als je van ze vraagt te bidden 
dan alleen vanuit eigen geloofservaring'. Sommige respondenten wezen het thema bidden 
ronduit af: 'belachelijk, veel te christelijk' (3x). Het merendeel van de respondenten 
vond het niet nodig dat leerlingen gebeden uit enige godsdienst leerden kennen. Een 
kwart vulde hier niets in en van de overige driekwart vulde 41% blanco in en 42% 
scoorde negatief. Voor zover er wel gebeden geleerd zouden moeten worden, dan uit de 
christelijke godsdienst (35%). 
Verhalen: De vragen betreffende het thema verhalen ondervonden nauwelijks meer 
belangstelling (48%). Een respondent vroeg zich af waarom alleen aandacht werd 
geschonken aan de troostende waarde van verhalen. Enkelen waren van mening dat het 
onjuist is (zelfs kwetsend) om sprookjes en bijbelverhalen naast elkaar te zetten (3x). 
Rituelen: Het thema rituelen kreeg weer meer respons (gem. 82%), al werd er wel 
bij vermeld dat je leerlingen niet mag dwingen mee te werken aan iets waar ze zelf niet 
achter staan (3x). 
Symbolen: Ruim driekwart van de respondenten (78%) vond symbolen een 
belangrijk thema. Voor één respondent was het echter te hoog gegrepen en één 
respondent merkte, ten aanzien van 'symbolische taal' op, dat het al fijn zou zijn als de 
pastor en de psychotherapeut dat konden herkennen. 
Feesten: Het belang van het herkennen van de waarden van feesten en gedenkdagen 
werd door 76% onderschreven. Ook hier weer de opmerking dat van leerlingen wel 
bereidheid verwacht mag worden mee te werken aan het kunnen vieren van feesten, 
maar niet tegen het eigen geweten in (4x). Vanuit de psychiatrie werd benadrukt het 
belang van het oog hebben voor de feesten, met name kerst en oud-en-nieuw, omdat hier 
de confrontatie plaats vindt met het verlangen naar en het ontbreken van geborgenheid 
en toekomst (2x). Ook vanuit de zwakzinnigenzorg werd het belang van verhalen, 
symbolen, rituelen en feesten extra benadrukt (2x). 
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Geestelijk verzorger: Kennis omtrent de ambtelijke bevoegdheden van de geestelijk 
verzorger werd door 77% positief gewaardeerd en weten wat zijn of haar taken zijn door 
96%. Gemist werden hier de humanistische bezinningsbijeenkomsten (lx). Tevens werd 
gewezen op het belang onderscheid te maken tussen geestelijk verzorger, psychiater, 
psycholoog en maatschappelijk werker (lx). 
Verschillende levensbeschouwingen: Van de verschillende levensbeschouwingen vond 
ruim 90% van de respondenten dat de rooms-katholieke en de protestants christelijke 
levensbeschouwingen aan bod moesten komen. Drieëntachtig procent vond dit van het 
jodendom, de islam en het humanisme. Iets minder dan de helft vond dat hindoeïsme en 
antroposofie aandacht verdienden, eenderde vond dit ten aanzien van het marxisme en 
het boeddhisme, een kwart van het existentialisme en slechts 17% van winti. Enkele 
respondenten wezen erop dat het belang van het aan bod laten komen van een bepaalde 
levensbeschouwing gekoppeld zou moeten worden aan de mate waarin bepaalde groepen 
met die levensbeschouwing in een betreffende regio aanwezig waren (Sx) of dat het 
afhing van de signatuur van het ziekenhuis (lx). Als aanvullingen werd gesuggereerd: 
pinkstergemeente (Sx), jehova's getuigen (12x), kleine kerken (13x), diverse 
gereformeerde (vrijgemaakte) gemeenten (10x), sekten en nieuwe religieuze bewegingen 
(inclusief macrobiotiek, astrologie, spiritisme) (18x). 
Ethiek: Bij ethiek, omschreven als 'de systematische bezinning op het geheel van 
normen en waarden, op grond waarvan mensen handelen of menen te moeten handelen' 
vond 90% van de respondenten dat ethiek bij levensbeschouwelijke oriëntatie aan de 
orde moest komen en dan met name toegespitst op de thema's zinvol versus zinloos 
medisch handelen en euthanasie. Als aanvullende opmerkingen troffen wij 87 maal het 
argument aan dat ethiek zijn wortels heeft in de levensbeschouwing en daarom onder dit 
vak dient te vallen. Er waren echter ook respondenten die het vak liever door een echte 
ethicus gegeven zagen worden (13x). Een aantal gaf als motivatie de gewetensnood 
waarin de verpleegkundige kan komen te verkeren in verband met de door hem 
uitgevoerde handelingen. Nadruk daarbij werd gelegd op bewustwording en inzicht 
betreffende het (eigen) handelen (20x). Verder waren er een aantal losse opmerkingen 
zoals 'omdat op onzuivere wijze een beroep gedaan wordt op de bijbel of het eigen 
geweten' (2x). Thema's die eventueel aan de orde zouden moeten komen waren abortus, 
(hulp bij) suïcide, rechten van de patiënt (zelfbeschikkingsrecht versus dwangbehande-
ling). 
Seksualiteit: Dat vragen rondom seksualiteit aan de orde moesten komen vond 65% 
van de respondenten. Door 42 respondenten werd als motivatie gegeven: omdat 
seksualiteit en levensbeschouwing met elkaar samenhangen. Ook werd als motivatie 
gegeven: omdat er vanuit de kerken veel taboe is op seksualiteit of op onzuivere gronden 
een beroep gedaan wordt op de bijbel c.q. het geweten (15x). Een aantal gaf als 
motivatie: waar moet het anders aan de orde komen als het niet bij levensbeschouwelijke 
oriëntatie aan de orde komt (10x). Enkele respondenten meldden echter dat, hoewel ze 
het onderwerp wel belangrijk vonden, ze toch van mening waren dat het eerder 
behoorde tot de taak van de docent omgangskunde of verpleegkunde (33x). Thema's die 
aan de orde zouden kunnen komen waren: man-vrouw verhouding, verhouding 
verpleegkundige-patiënt (schaamte, verliefdheid), incest. 
Prioriteiten: De vraag naar welke vijf leerdoelen in elk geval aan de orde moesten 
komen, leverde het volgende beeld op: de verschillende kenmerken en 'kernen' van de 
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levensbeschouwing (God, Allah, geweten) werden het meest genoemd (41x), daarna de 
kennis van de ondersteunende waarde van rituelen (29x). De leerdoelen die het eerst in 
aanmerking kwamen om te vervallen waren: verschil weten tussen yoga, meditatie en 
gebed (52x), kunnen bidden met patiënt (49x), kennis van verhalen die betrekking 
hebben op lijden/dood (39x), meewerken aan uitvoeren van rituelen (34x) en kennis van 
ambtelijke bevoegdheden van de geestelijk verzorger (33x). 
Algemene opmerkingen: De ruimte die er was voor opmerkingen van algemene aard 
werd 7 maal gebruikt voor opmerkingen als 'de leerling moet niks' en eveneens 7 maal 
voor 'het gaat om de attitude, niet om de kennis'. Ook vonden 3 respondenten dat het 
niet te moeilijk moest worden omdat het ging om praktische zaken en 3 respondenten 
wezen op het belang van de eigen ervaring. Tenslotte waren er 10 respondenten die van 
mening waren dat de geestelijk verzorger niet de eerst aangewezene was om de lessen te 
geven, maar de lessen liever onderbrachten bij een antropoloog of godsdienstweten-
schapper, of vonden dat de lessen (op zijn minst) in overleg met omgangskunde of 
verpleegkunde gegeven moesten worden. Een enkele respondent vroeg zich tenslotte af 
hoe je van dit alles lesstof moet maken en bovenal, hoe je het moet toetsen (3x). Als 
laatste waren er enkelen die hun waardering uitspraken over de aanpak van het geheel 
(3x) en anderen die succes wensten (3x). 
Achtergrondgegevens: Van de respondenten bleek het merendeel man te zijn (83%). 
Ruim de helft was jonger dan 50 jaar (11% jonger dan 35 jaar; 46% tussen 35 en 50 
jaar). De signatuur van de geestelijk verzorgers zag er als volgt uit: gereformeerd 14%, 
nederlands hervormd 16%, rooms-katholiek 57%, humanist 7% en anders 5%. De 
signatuur van de instellingen van waaruit gerespondeerd was bleek: algemeen 49%, 
protestants christelijk 19%, rooms-katholiek 25% en anders 7%. 
TABEL 3.2. SIGNATUUR VAN WAARUIT GERESPONDEERD IS (WEERGAVE IN PERCENTAGES) 
Algemeen Prot Chr. R. Kath. Humanist Anders 
Geest. Verz. 30 57 7 5 
Instelling 49 19 25 7 7 
3.1.4. Conclusie 
In onze conclusie kunnen we kort zijn: alle onderwerpen, behalve die van bidden, 
verhalen en seksualiteit, worden door driekwart van de respondenten van belang geacht. 
De thema's bidden en verhalen halen nauwelijks de helft van de respondenten en 
seksualiteit wordt weliswaar niet onbelangrijk geacht, maar een aantal ziet dit liever 
onder verantwoordelijkheid van een andere docent. Zowel de christelijke en de joodse 
als de islamitische godsdiensten moeten aan bod komen, evenals het humanisme. Andere 
levensbeschouwingen werden minder belangrijk geacht. Wat we verder van deze enquête 
geleerd hebben, is dat we geen anonimiteit moeten nastreven die nergens toe dient, zodat 
bij een volgende enquête een reminder gestuurd kan worden en eventueel een non-
respons onderzoek kan worden uitgevoerd. Ook hebben we geleerd dat we de woorden 
patiënt en ziekenhuis moeten aanvullen met bewoner c.q. instelling en dat we moeten 
vragen naar de zorgsectie. 
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3.2. Enquête directies van instellingen in de intramurale gezondheidszorg 
Naar een aantal directies van instellingen uit de gezondheidszorg uit de vier zorgsecties 
is een enquête gestuurd om te peilen wat zij vonden dat de leerlingen van 
levensbeschouwing moeten afweten en tot welk niveau. De enquête is verstuurd naar de 
directies met het verzoek deze te laten invullen door het directielid dat uit hoofde van 
zijn functie het meest betrokken is bij de inhoud van de opleiding of de zorg voor de 
patiënt/bewoner, bijvoorbeeld hoofd verplegingsdienst, directeur patiëntenzorg. 
3.2.1. Opbouw enquête 
De enquête was op dezelfde manier opgebouwd als de enquête voor geestelijk verzorgers 
in ziekenhuizen. De vragen 1 t/m 48 hadden betrekking op de inhoud van het vak, 
opgedeeld in thema's, en waren zoveel mogelijk geformuleerd in termen van leerdoelen. 
Per vraag waren vijf antwoordmogelijkheden gegeven, variërend van zeer belangrijk via 
belangrijk, blanco, onbelangrijk tot zeer onbelangrijk. 
De vragen 49 t/m 73 hadden betrekking op de nevengebieden ethiek en seksualiteit. 
De vragen 74 t/m 84 peilden welke prioriteit men wil stellen. 
De laatste vragen betroffen reeds verricht onderzoek en achtergrondgegevens. 
Aangezien de enquête voor geestelijk verzorgers door hen erg lang werd bevonden, 
hebben we de nieuwe versie, waar mogelijk, ingekort. Dit heeft tot de volgende 
wijziging geleid: de verschillende levensbeschouwingen zijn niet aan het eind van de 
enquête gezet, maar opgenomen in het begin onder het hoofdje 'levensbeschouwing'. De 
vragen over opvattingen betreffende de waarde van het leven, de zin van het lijden en de 
betekenis van de dood zijn gecombineerd onder het hoofdje 'zingevingsvragen' en gezet 
voor het hoofdje 'patiënt/bewoner'. Ook vragen betreffende troost, praten, bidden zijn 
niet per onderdeel uitgesponnen maar gecombineerd. 
Aangezien symbolen en verhalen beide thuishoren binnen het domein van het 
mythisch denken hebben we deze vragen gecombineerd, evenals de vragen betreffende 
rituelen en feesten, die beide thuishoren in het gedragsmatige domein. 
Op de vragen ethiek en seksualiteit kwamen van de geestelijk verzorgers vrij veel 
antwoorden terug in de trant van: belangrijk onderwerp, maar ligt op de weg van 
verpleegkunde. Aangezien van de directies verwacht mag worden dat ze overzicht 
hebben over welk onderwerp bij welk vak aan bod komt, hebben we aan hen gevraagd 
een voorkeursindeling te maken. Ook hebben we hen gevraagd in hoeverre en zo ja, tot 
welk niveau zij vonden dat leerlingen moeten kunnen deelnemen aan de ethische 
discussie. 
Bij de vraag naar prioriteiten hebben we twee vragen toegevoegd naar de mate van 
nadruk op 1. theologische of 2. godsdienst-psychologische invalshoek. De vraag naar 
relevantie hebben we dit keer niet gesteld per leerdoel maar per leergebied. 
3.2.2. Afname enquête 
De enquête is uitgeprobeerd bij drie hoofden verplegingsdienst (twee bekend uit de semi-
persoonlijke sfeer, één op aanraden van de inspectie WVC), bij een directeur van een 
opleidingsinstituut voor A-verpleegkundigen en bij een docent van de opleiding voor 
verpleegkundig kader, die veel ervaring heeft met het samenstellen van enquêtes. De 
hoofden verplegingsdienst zijn later buiten de steekproef gehouden. 
SI ZINGEVING KUN JE LEREN 
Na bijstelling zijn in mei 1988 enquêtes verstuurd. Omdat we vooral directies wilden 
benaderen waarvan verwacht mocht worden dat ze belangstelling voor de zaak hebben, 
zijn allereerst die instellingen aangeschreven waarvan een directielid in de winter 
daarvoor de studiedag van de NZR over 'Instellingsbeleid en de Dienst Geestelijke 
Verzorging' had bezocht. Voor zover we daarmee niet aan 30 instellingen per zorgsectie 
kwamen, is dit aangevuld met een a-selecte steekproef uit de resterende instellingen. 
Hierbij is gebruik gemaakt van de ledenlijst 1986 van de Nationale Ziekenhuis Raad, 
alsmede van hun indeling per categorie. Z-sectie ziekenhuis komt daarbij overeen met 
onze categorie A, G-sectie geestelijke gezondheidszorg komt overeen met onze categorie 
B, Zw-sectie zwakzinnigenzorg met onze sectie Ζ en V-sectie komt overeen met onze 
categorie ZV. 
Van de 122 enquêtes die verstuurd zijn, zijn er 70 ingevuld en op tijd, zij het deels 
na een reminder, teruggestuurd (58%). De reminder die na drie weken verstuurd is, is 
vergezeld gegaan van een non-respons' onderzoek: aan de instellingen die (nog) niet 
gereageerd hadden is door middel van een eenvoudig formulier gevraagd waarom ze niet 
reageerden. Hierop zijn 36 ingevulde formulieren teruggestuurd (30%). De totale 
respons kwam daarmee op 115 (94%): 70 enquêteformulieren (die voor de verwerking 
van de gegevens werden gebruikt), 36 non-responsformulieren en 9 'te laat'. De enquête 
was vergezeld van een begeleidend schrijven van de directeur van de NZR. 
Aan 32 verpleeginrichtingen is een enquête gestuurd in plaats van aan 30. Dit hing 
samen met het feit dat er meer dan 30 directieleden op de NZR studiedag aanwezig 
waren, er hoefde geen a-selecte steekproef getrokken te worden. We hebben het zo 
gelaten. Dat er uit de A-ziekenhuizen meer enquêtes zijn teruggekomen dan zijn 
verstuurd hangt vermoedelijk samen met de fusies van ziekenhuizen tot één ziekenhuis. 
(Uit een steeds terugkerend vlekje op twee enquêtes bleek dat hier sprake was van 
kopieën en niet van de originele enquête.) Aangezien de enquêtes door verschillende 
personen met verschillende functies en op verschillende momenten zijn ingevuld en deze 
invullingen niet volgens hetzelfde patroon waren, hebben we ook dit zo gelaten (tabel 
3.3). 
TABEL 3.3. VERSTUURDE EN TERUGONTVANGEN ENQUÊTE 'WENSEN DIRECTIES' 
VERSTUURD TERUG ONTVANGEN 
op tijd te laat non-resp totaal 
NZR a-sel tot. 




























122 70 58 9 7 36 30 115 94 
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3.2.3. Non-respons 
Het aantal respondenten was in eerste instantie niet erg groot. Daarom is tien dagen na 
de sluitingsdatum een reminder verstuurd met de mededeling dat de sluitingsdatum enige 
weken was opgeschoven en met het verzoek de enquête alsnog in te vullen. Deze 
reminder ging vergezeld van een non-respons formulier waarmee gevraagd werd naar 
een reden waarom er eventueel niet gereageerd werd. Zesendertig formulieren zijn 
teruggestuurd. 
Op sommige zijn twee antwoorden ingevuld. Beide zijn meegeteld. Als voornaamste 
reden werd aangegeven enquête-moeheid of geen tijd. Sommige instellingen achtten het 
onderzoek niet relevant of gaven als reden dat zij geen binding hebben met een 
opleidingsinstituut, omdat ze niet werken met verpleegkundigen of ziekenverzorgenden. 
Deze antwoorden blijken vooral te komen van orthopedagogische behandelcentra of 
specifieke centra als reclassering en blinden- of doveninstituut. In de adreslijst van de 
NZR, waar de a-selecte steekproef was genomen, waren zij niet alle als zodanig te 
herkennen. 
Als 'andere reden' werd onder andere opgegeven: weet er te weinig vanaf (lx), 
vakantie (2x), aandacht nodig voor andere dingen, geen behoefte aan lesmateriaal, alleen 
door NZR aanbevolen (tabel 3.4). 
TABEL 3.4. AANTAL REACTIES VAN DIRECTIES OP VRAGEN NAAR REDENEN VAN NON-RESPONS* 
ZV Totaal 
Enquête-moeheid 3 1 1 1 6 
Geen tijd 2 2 1 2 7 
Enquete te lang en schrikt daardoor af 1 1 2 
Onderzoek wordt niet relevant geacht 1 2 1 4 
Vak heeft voor instelling geen prioriteit 1 1 
Instelling heeft geen binding met opleidingsinstituut 4 5 1 10 
In instelling wordt niet gewerkt met verpleegkundigen 2 3 5 
of ziekenverzorgenden 
Opleidingszaken vallen niet onder verantwoordelijk- 1 2 2 5 
heid van de instelling 
Andere reden 4 2 3 9 
1
 Uit dit поп-геэроп onderzoek mogen we opmaken dat de meett voorkomende reden om met te responderen ι 
zich met op enigerlei wijze betrokken voelen Ы| wat er op de opleiding gebeurt. 
Een van de opleidingscoördinatoren uit een ziekenhuis dat zijn leerlingen stuurde naar 
het instituut waar onderzoeker zelf les gaf, stopte haar de enquête (niet in de gaten 
hebbende wie hem had opgesteld) in handen en zei 'hier, vul jij maar in, het zal ons een 
rotzorg zijn wat jullie met die leerlingen doen, dat is jullie verantwoordelijkheid'. Het is 
niet onmogelijk dat hiermee de mening van velen vertolkt werd. 
SI ZINGEVING KUN JE LEREN 
3.2.4. Weergave van de gegevens 
Om te voorkomen dat het middelste vakje 'blanco' te veel gevuld werd door aarzelaars, 
hebben wij de mogelijkheid tot twee maten van belangrijkheid en twee van 
onbelangrijkheid gegeven. Bij de verwerking van de gegevens zijn deze echter 
gecombineerd tot (min of meer) belangrijk, positief, en (min of meer) onbelangrijk, 
negatief (zie ook 3.1.3). 
Bij de vragen waar meer dan driekwart van de respondenten positief op reageerde, is 
geen verdere statistische bewerking gedaan. De scores liggen er te hoog voor. Daar 
waar de positieve respons lager was dan 75% is gekeken of er een patroon in te 
ontdekken viel dat teruggevoerd kon worden tot een bepaalde zorgsectie. Significan-
tietoetsen zijn daarbij echter niet gebruikt. Het aantal respondenten was daarvoor te laag 
en de informatie die er door verkregen zou worden zou niet relevant zijn voor het groter 
geheel. De bedoeling van de enquête, als onderdeel van het vooronderzoek, was te 
peilen wat de directies vonden dat leerlingen moeten leren op het gebied van 
levensbeschouwelijke oriëntatie, en tot op welk niveau. 
Levensbeschouwing/patiënt: De leergebieden levensbeschouwing, zingevingsvragen 
en patiënt/bewoner leverden weinig problemen op. Meer dan 80% van de respondenten 
vond deze leerdoelen belangrijk tot zeer belangrijk. Een uitzondering moest gemaakt 
worden voor de diverse met name genoemde levensbeschouwingen. De joodse, 
christelijke (althans: ned. hervormde, rooms-katholieke en gereformeerde), de moslimse 
en de humanistische levensbeschouwingen moeten aan bod komen vond 75% of meer 
van de respondenten. Over hindoeïstische en boeddhistische (resp. 59% en 52%) was 
men minder duidelijk en sekten en kleine kerken scoorden zeker niet hoog. Achtendertig 
procent vond dat sekten of alternatieve bewegingen aan bod moesten komen, doch 
slechts 17% dacht zo ook over kleine kerken of over 'anderen'. Als 'anderen' waren 
o.a. ingevuld: jehova's getuigen (2x) en antroposofie, atheïsme (2x) en socialistische en 
liberale levensbeschouwingen. Daar waar de hokjes 'erg belangrijk' minder vol waren 
was vooral het hokje 'blanco' gevuld. Slechts weinigen vonden het onbelangrijk. 
De vragen over kenmerken van troost en verschillende vormen van troost riepen 
weinig problemen op (resp. 79% en 80%), evenals vragen betreffende de waarde van 
een gesprek (90%) en het moment dat de leerling een geestelijk verzorger inschakelt 
(90%). 
Bidden: Heel anders lag het waar het ging om bidden, symbolen en rituelen. Het 
belang van deze leergebieden werd minder groot geacht; reden om hier nader bij stil te 
staan en te kijken of er patronen in te ontdekken vielen. Nauwelijks een kwart van de 
respondenten vond kennis van de religieuze functies van het gebed belangrijk. Voor 
zover de antwoorden positief waren, kwamen ze bijna allemaal uit de Ζ en ZV. Kennis 
van de psycho-hygiënische waarde van het gebed werd iets belangrijker geacht (41%). 
Ook hier gold dat de positieve antwoorden het meest uit de Ζ kwamen. 
Overeenkomsten en verschillen tussen yoga-oefeningen en gebed werden niet erg 
belangrijk geacht (29% scoorde positief), de meeste negatieven vielen hier bij de Z. 
Kennis van christelijke gebeden scoorde laag (17%). Voor zover er nog belang aan 
werd gehecht kwamen deze positieve geluiden uit de Z. Kennis van niet-christelijke 
gebeden werd niet belangrijk gevonden (62% scoorde negatief). 
De vraag of de leerling een patiënt of bewoner moet kunnen helpen om te bidden 
werd weer wat positiever gewaardeerd (46%) en ook hier kwamen in verhouding de 
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meeste positieve antwoorden uit de Z. Het feit dat uit de Ζ de meeste positieve reacties 
kwamen, kan het gevolg zijn van enkele toevallige respondenten. Gezien het geringe 
aantal respondenten mogen we er dan ook geen al te vergaande conclusies aan 
verbinden. Wel zullen we er even bij mogen stilstaan. Het kan namelijk zijn dat men in 
de Ζ meer behoefte heeft aan kennis omtrent bidden en gebeden omdat dit iets is dat de 
leerlingen c.q. de verpleegkundigen van de ouders moeten overnemen: zelfstandig 
bidden is voor zwakzinnige bewoners vaak niet mogelijk terwijl het bidden door een 
aantal ouders wel gewenst wordt. 
Bij de mogelijkheid tot het maken van opmerkingen waren er bij de Ζ dan ook twee 
respondenten die om speciale aandacht vroegen voor de betekenis van het levensverhaal 
van de bewoner, de betekenis van symbolisch of ritueel gedrag van de zwakzinnige, met 
name daar waar het gaat om slechthorende of spraak-taal gestoorde meervoudige 
gehandicapten. Zij vestigden de aandacht op het belang van geloofsbegeleiding in het 
dagelijks leven in de vorm van gebeden, verhalen of liedjes. 
Opvallend bij de vragen over bidden was dat steeds ongeveer eenderde van de 
respondenten het hokje 'blanco' invulde (tussen de 30% en 39%) en hier dus geen 
uitgesproken mening over had. 
Symbolen: Het leergebied symbolen (en verhalen) werd iets hoger gewaardeerd dan 
bidden, 60% van de respondenten vond dat de leerling de communicatieve waarde van 
symbolen moet kunnen benoemen. Positieve antwoorden kwamen hierbij vooral uit de A 
en de helft vond dat de leerling kennis moet hebben van collectieve symbolen en ook 
moet weten hoe deze symbolen voor verschillende effecten kunnen zorgen. Ruim 
eenderde (37 %) vond dat de leerlingen ook enige verhalen moeten kennen die betrekking 
hebben op ziekte, lijden of sterven of die een rol kunnen spelen bij geloofsbegeleiding 
van bewoners. Een zelfde hoeveelheid vond dit echter onbelangrijk (36%). Bijna 
tweederde (64%) vond dat leerlingen moeten kunnen herkennen hoe patiënten of 
bewoners door symbolische taal uitdrukking kunnen geven aan wat hen bezig houdt. 
Voor zover er patronen te ontdekken vallen bij de respondenten zagen we ook hier weer 
dat, in verhouding, uit de Ζ de meeste positieve antwoorden kwamen. 
Rituelen: Dat de leerling kennis moet hebben van de ondersteunende waarde van 
rituelen, daar was men het wel over eens (85%). Tweederde (66%) vond dat leerlingen 
voorbeelden moeten kunnen geven van rituelen, 71% vond dat leerlingen situaties 
moeten kunnen onderkennen waarin een ritueel wenselijk is en 58% vond dat een 
leerling bereid moet zijn aan de uitvoering van een ritueel mee te werken. Ook nu weer 
kwamen de meeste positieve antwoorden uit de Z. 61% vond kennis van de waarde van 
feesten belangrijk, de helft (52%) wilde ook dat de leerlingen voorbeelden kunnen geven 
van feesten en gedenkdagen, 59% vond dat leerlingen bereid moeten zijn om mee te 
werken aan het kunnen vieren van feesten en 70% vond dat leerlingen moeten kunnen 
nadenken over de kracht die rituelen en symbolen in hun eigen leven hebben gehad. Nog 
steeds kwamen de meeste positieve antwoorden uit de Z. 
Voor zover men symbolen en verhalen of rituelen en feesten niet belangrijk vond, 
scoorde men eerder blanco dan onbelangrijk, geen uitgesproken mening dus. 
Geestelijk verzorger: Kennis van de ambtelijke bevoegdheid van de geestelijk 
verzorger werd op prijs gesteld (70%) en weten wat de taken zijn van de geestelijk 
verzorger vond men zeker belangrijk (80%). 
as. ZINGEVING KUN JE LEHEN 
Algemene opmerkingen: Enkele algemene opmerkingen die we tegen kwamen, waren 
opmerkingen als: de vragen zijn te hoog gegrepen, te rationeel, te veel op kennis 
gericht, meer nadruk op praktisch ervaren en beleven (6x). Eén respondent drukte zich 
hierbij echter iets nader uit, door te zeggen dat de leerlingen er zo vaak over klagen dat 
levensbeschouwelijke oriëntatie te theoretisch is, dat ze er in de praktijk zo weinig mee 
kunnen. Dit sloeg dus niet op de vragen uit de enquête, maar op het gangbare 
onderwijs. 
Zeer opmerkelijk was het dat er twee respondenten waren (bij de geestelijk 
verzorgers waren dat er zelfs 24) die meenden dat de leerlingen nog te jong zijn om 
over menswaardig leven of over de dood na te denken, terwijl diezelfde leerlingen wel 
de afdeling opgestuurd worden om ernstig invalide, stervende of suïcidale mensen te 
verplegen. 
Tot zover de vragen betreffende de directe leergebieden. 
Ethiek: Bij ethiek hebben we een aantal onderwerpen voorgelegd met de vraag of men 
vond dat zij bij levensbeschouwelijke oriëntatie en/of ethiek aan de orde moeten komen, 
of bij vakken als omgangskunde of verpleegkunde. Twee onderwerpen sprongen er 
onmiddellijk uit, omdat ze hoog scoorden op de vraag of dit thema aan de orde moet 
komen bij levensbeschouwelijke oriëntatie, te weten: experimenten in de geneeskunde 
(80%) en recht op nageslacht (80%), gevolgd door euthanasie (70%), hulp bij zelfdoding 
(67%) en abortus (67%). In vitro fertilisatie scoorde 61%. Selectiecriteria voor 
opname/behandeling of transplantatie werd door slechts de helft (53%) als onderwerp 
voor levensbeschouwelijke oriëntatie genoemd, dwangbehandeling door nauwelijks meer 
dan eenderde (36%) en het recht van de patiënt op informatie werd kennelijk geen zaak 
van levensbeschouwelijke oriëntatie gevonden (slechts 16% positief). 
Dat experimenten in de geneeskunde en recht op nageslacht een hoge respons 
kregen, kan samenhangen met de tendens om in instellingen in de gezondheidszorg 
ethische commissies te benoemen, die met name de taak hebben na te denken over 
experimenten in de geneeskunde en de betreffende onderzoeksvoorstellen op hun 
ethische toelaatbaarheid te beoordelen. 
Bijna alle respondenten vonden dat leerlingen moeten kunnen deelnemen aan de 
argumentatieve communicatie (94%): ze moeten leren argumenten te benoemen (87%) 
en ook zelf kritische argumenten kunnen aandragen (81%). Een logische volgorde 
aanbrengen in de argumentatie werd echter niet belangrijk geacht (36%). 
Seksualiteit: Het was duidelijk dat men de meeste onderwerpen die seksualiteit 
betreffen wilde onderbrengen bij vakken als psychologie, omgangskunde en verpleeg-
kunde en niet bij levensbeschouwelijke oriëntatie. Hoewel van oudsher de godsdienst 
zeer normatief is geweest ten aanzien van ideeën omtrent seksualiteit, is dit het gebied 
waarop men zich het meest tegen godsdienst pleegt af te zetten. Mogelijk is dat de reden 
waarom men vond dat seksualiteit hoort bij verpleegkunde en niet bij levensbeschouwe-
lijke oriëntatie. Hoewel uit de ZV nog een opmerking kwam dat homofilie en 
samenwonen van bewoners niet van toepassing is, scoorden de vragen omtrent man-
vrouw verhouding, homofilie en samenwonen gemiddeld genomen toch nog het hoogst: 
20%. De antwoorden op de andere vragen lagen er allemaal onder. 
Prioriteiten: Op de vraag waar de nadruk op moet liggen, op de theologische of op 
de godsdienst-psychologische invalshoek, was 80% van mening dat de nadruk moet 
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liggen op de godsdienst-psychologische invalshoek voor 50% of meer van de tijd. Keken 
we naar de volgorde van relevantie van leergebieden, dan zagen we dat zinge-
vingsvragen en levensbeschouwing unaniem als meest belangrijke thema's werden 
aangemerkt. Daarna zagen we enige kleine verschillen. Patiënt en crisis kwam er als 
derde uit, maar de A zou hier liever ethiek willen zien. Mogelijk hangt dit samen met 
het feit dat in de A een breder scala aan ethische problemen speelt dan in de andere 
zorgsecties. Als vierde kwam ethiek en dan het thema troost, praten, bidden. De Ζ zou 
dit liever omgedraaid willen zien. Niet verwonderlijk, want de antwoorden op de vragen 
naar het bidden scoorden bij de Ζ iets hoger dan bij de anderen. Bevoegdheden en taken 
van de geestelijk verzorger kwam als zesde, vóór symbolen en rituelen. Dit gold echter 
niet voor de Ζ die symbolen en rituelen belangrijker vond. Ook dit was bij de desbetref­
fende vragen al naar voren gekomen. Seksualiteit nam als thema de laagste plaats in. Op 
de vraag waar, bij verdeling van de uren, de nadruk op moet komen te liggen, op 
zingevingsvragen van de patiënt, op persoonlijke opvang/vorming van de leerling of op 
de argumentatieve dialoog bleek dat 67% de nadruk wil leggen op de leerling, de hein 
(51 %) op de patiënt en 19% op de dialoog. 
Aantal uren: De vragen naar het aantal uren dat er per cursus beschikbaar was voor 
levensbeschouwelijke oriëntatie waren onvolledig ingevuld. Voor zover de vragen wel 
waren ingevuld zagen we zeer heterogene patronen. Op de ene school werd 6 uur 
levensbeschouwelijke oriëntatie gegeven, verdeeld over de beroepsvoorbereidende 
periode en de drie daarop volgende leerjaren. Op de meeste scholen lag het zwaartepunt 
tijdens de beroepsvoorbereidende periode. In de ZV, waar overigens maar twee leerjaren 
zijn in plaats van drie, zoals bij de А, В en de Z, was de urenverdeling nog het meest 
constant: meestal 16 uur voor de beroepsvoorbereidende periode en daarna variërend van 
4 tot 9 uur per leerjaar. Wat het overzicht echter ingewikkeld maakte is dat op de A-
opleiding doorgaans de term levensbeschouwelijke oriëntatie of -vorming werd gebruikt 
(of iets dat er op lijkt), voor wat op de B-opleiding filosofìe heette. Naast filosofìe 
werden ook antropologie en sociologie gedoceerd alwaar zingevingsvragen ook aan bod 
kunnen komen. En in de Ζ en de ZV is het vak levensbeschouwelijke oriëntatie onder-
deel van omgangskunde, persoonlijke vorming of sociale vaardigheid. Er wordt dan 
tevens iets over de diverse godsdiensten verteld. Voor zover na te gaan werden 
verschillende vormen van onderwijs gebruikt. Naast de traditionele kennisoverdracht 
kwamen ook vormen voor als modulair, probleem-gestuurd, geïntegreerd of van alles 
een beetje. In de praktijk zullen deze vormen elkaar niet veel ontlopen. Eenderde van de 
respondenten heeft deze vraag niet ingevuld. 
Nader onderzoek: Veel onderzoek naar de behoefte van de patiënt, bewoner en/of 
diens familieleden op het gebied van geloofs- of levensbeschouwelijke vragen is er niet 
gedaan. Slechts bij 10% van de respondenten. Van drie van hen kreeg ik een verslag. 
Hiervan was in één geval echt sprake van een onderzoek: door middel van enquêtes was 
aan ouders van zwakzinnigen gevraagd hoe zij staan tegenover de christelijke identiteit 
van de instelling en wat zij verwachten van de godsdienstige of levensbeschouwelijke 
praktijken op de instelling (Spruit e.a., 1980). In het tweede geval is mij de signatuur-
nota van de instelling toegestuurd (Signatuurnota, Christelijke vereniging tot verpleging 
van langdurig zieken, 1984) en in het derde geval ging het om een 'bezinning' hoe de 
christelijke identiteit van de instelling een aan de huidige maatstaven beantwoordende 
vorm zou kunnen krijgen (Werkgroep Christelijke Identiteit Bloemendaal, 1987). 
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Herkomst respondenten: De helft van de enquêtes was ingevuld vanuit de intramurale 
instelling door hoofden verplegingsdienst, verpleegkundig of algemeen directeur of 
directeur patiëntenzorg, de andere hein door 'anderen'. De meesten hiervan waren 
betrokken bij het onderwijs, onder andere als coördinator of hoofd opleiding. In 11 % 
van de gevallen was het de geestelijk verzorger die de enquête invulde. Vier keer is de 
enquête ingevuld door meer dan één persoon. 
De signatuur van de meeste instellingen was algemeen (44%), 13% was rooms-
katholiek, 26% was prot. christelijk en 14% anders. Eén instelling hiervan was 
humanistisch, de rest noemde zich algemeen christelijk of interconfessioneel. Dat 
betekent dat iets meer dan de hein van de instellingen op een levensbeschouwelijke 
grondslag was gebaseerd. Wat de signatuur van de opleidingsinstituten betren was het 
aantal 'algemeen' groter (57%). Ook hier wilde 'anders' in de meeste gevallen zeggen 
interconfessioneel. In 17% van de gevallen was deze vraag niet ingevuld. 
Kijken we tenslotte naar het aantal respondenten uit de verschillende zorgsecties, dan 
valt op dat de meeste respondenten uit de ZV (24) kwamen. Uit deze hoek was ook de 
meeste belangstelling voor de studiedag van de NZR. Het aantal respondenten uit de A 
en de Ζ was lager (beide 17). Uit de В was het aantal respondenten het laagst (12). Uit 
de В kwamen niet alleen de minste enquêtes terug, ook de minste non-respons 
formulieren. Niet helemaal duidelijk is het of dat kwam door weinig belangstelling voor 
onderwijszaken of weinig belangstelling voor levensbeschouwelijke zaken. Misschien het 
laatste. Eén respondent uit de В gaf als opmerking dat volgens hem 
levensbeschouwelijke zaken niet het dagelijks onderwerp van gesprek zijn. 
3.3. Conclusie 
In onze conclusie kunnen we kort zijn. De meningen van de directieleden komen, 
ongeacht de zorgsectie van waaruit is gerespondeerd, onderling sterk overeen. 
Bovendien vertonen ze grote overeenstemming met die van de geestelijk verzorgers. Op 
grond van beide enquêtes kunnen we daarom stellen dat de volgende thema's in ieder 
geval aan bod moeten komen: 
- levensbeschouwing, als een geheel van normen, waarden, opvattingen en gebruiken -
al of niet geworteld in een collectief systeem - dat gevoelsreacties oproept en met 
behulp waarvan het individu zichzelf kan plaatsen in een groter geheel en aan zijn 
eigen leven zin en vorm kan geven. 
- zingevingsvragen, als vragen van het individu die samenhangen met de waarde of het 
doel van het leven, de zin van het lijden of de betekenis van de dood. 
- patiënt/bewoner, waarbij vooral gekeken wordt naar de omstandigheden die er toe 
kunnen leiden dat men met zingevingsvragen geconfronteerd wordt. 
- troost, verschillende vormen van troost met de nadruk op de plaats die het gesprek 
daarbij inneemt. 
- ethiek, waarbij het vooral gaat om de leerling te leren welke (logische) argumenten 
een rol spelen bij het komen tot een gefundeerd oordeel, nodig voor het nemen van 
een ethische beslissing, op grond waarvan men handelt. 
- taak van de geestelijk verzorger (in mindere mate zijn ambtelijke bevoegdheden). 
- rituelen, met name de ondersteunende waarde ervan. 
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Deze thema's dienen vooral benaderd te worden vanuit godsdienst-psychologische 
invalshoek (de wijze waarop de patiënt/bewoner zijn geloofsovertuiging beleert) en 
minder vanuit theologische invalshoek. Hier zal ons lesprogramma dus in eerste instantie 
op gericht moeten worden. 
De thema's feesten en symbolen volgen in belangrijkheid direct op de vorige, 
waarbij vanuit de Ζ toch nog een zekere nadruk wordt gelegd op het belang van deze 
leergebieden. De thema's bidden en verhalen worden minder belangrijk geacht. Het 
thema seksualiteit kan volgens de enquête beter overgelaten worden aan de docenten 
verpleegkunde, psychologie of omgangskunde. 
De enquêtes van de geestelijk verzorgers en de directies waren niet identiek (zie 3.2.1) 
en dus niet helemaal vergelijkbaar. Aangezien beide enquêtes echter wel de zelfde 
thema's betroffen, hebben we gemeend de resultaten toch in een schema te kunnen 
vatten (zie tabel 3.5). 
TABEL 3.5. PERCENTAGE RESPONDENTEN DAT THEMA BELANGRIJK VOND 
Levensbeschouwing 
Zingevingsvragen patiënt bewoner 























































' Bij de enquêtes, afgenomen onder directieleden, waren enkele items uit de enquête van de geestelijk verzorgers 
samengetrokken. 
" Ale thema wel belangnjk gevonden maar ondergebracht bij endere vekken. 
20. ZINGEVING KUN JE LEREN 
Bij de enquêtes valt op dat er een breuklijn is russen de thema's zingevingsvragen, 
levensbeschouwelijke opvattingen en patiënt (te weten omstandigheden waaronder 
zingevingsvragen worden gesteld) aan de ene kant. De antwoorden zijn hier unaniem 
positief. En aan de andere kant van deze breuklijn bevinden zich de thema's bidden, 
symbolen, rituelen. Hier vertonen de antwoorden nogal eens verschillen. Zelf hadden 
wij de breuklijn aangebracht na de rituelen, voor de ethiek, met de motivatie dat ethiek 
weliswaar in de levensbeschouwing is geworteld, maar daarmee niet samenvalt. De 
gegevens ondersteunen daarmee de inmiddels bijgestelde inzichten dat we de breuklijn 
eerder moeten aanbrengen, namelijk voor het bidden enz. Want evenals ethiek zijn ook 
bidden, symbolen en rituelen 'antwoorden op' of misschien beter gezegd 'mameren van 
omgaan met' de zingevingsvragen. Zij zijn daarmee geworteld in de levensbeschouwing 
maar vallen daarmee niet samen. Met het opstellen van de lessen zal hier rekening mee 
gehouden moeten worden. 
Noot 
1. In de periode van ons onderzoek, Ie weten in september 1989, is de naam van de Vereniging van 
Geestelijke Verzorgers Ш Ziekenhuizen veranderd in Vereniging van Geestelijk Verzorgers in Ziekenhuizen. 
BIJ onze rapportage zullen wij consequent de term geestelijk verzorger hanteren, behalve op het moment dal 
wij verwijzen naar de Vereniging en deze nog Vereniging van Geestelijke Verzorgers in Ziekenhuizen heette. 
AL· je net aan je opleiding bent begonnen 
en net in een nieuwe stad bent gaan wonen, 
dan heb je helemaal geen gezin meer en ook geen verleden. 
Je hebt alleen maar toekomst. 
Je vraagt elkaar niet waar je vandaan komt. 
maar watje gaat doen of wat je wilt worden. 
Een studente 
4. PEILING BEGINSITUATIE LEERLINGEN 
Om niet over de hoofden van de leerlingen heen les te hoeven geven maar aan te kunnen 
sluiten bij hun beginsituatie is in de periode van het vooronderzoek bij een aantal 
leerlingen uit de beroepsvoorbereidende periode een enquête afgenomen met de 
bedoeling hun achtergrond en hun verwachtingen, wensen en behoeften te peilen. De 
bedoeling van deze enquête is de uitkomsten ervan te gebruiken bij de ontwikkeling van 
ons curriculum: met name bij het ontwerpen van de aanpak van de lessen, het selecteren 
van de inhouden en het kiezen van de werkvormen, is het van belang iets over de 
achtergrond en belangstelling van de leerlingen te weten (zie ook 5.2.2). In een 
inleidend schrijven wordt uitgelegd waarom de enquête wordt gehouden en hoe hij moet 
worden ingevuld1. De enquête valt vervolgens in vier delen uiteen: 
Deel 1 is bedoeld om te peilen wat de eigen geloofs- of levensbeschouwelijke 
achtergrond is van de leerling. In dit deel zijn vragen opgenomen naar de rol die de 
levensbeschouwing nu in hun leven speelt en naar hun opvatting over een hogere 
werkelijkheid, over de zin van het leven en over de betekenis van het lijden en de dood. 
Deel 2 gaat over onderwerpen die in de les behandeld kunnen worden. Hierin wordt 
gepeild wat de wensen zijn van de leerlingen ten aanzien van verschillende 
lesonderwerpen. 
Deel 3 is bedoeld om te peilen aan welke manieren van lesgeven en werkmethoden de 
voorkeur wordt gegeven. 
Deel 4 is een peiling naar de motivatie om de opleiding te willen volgen, naar de 
bekendheid met de wereld van de gezondheidszorg en naar persoonlijke achtergrond als 
vooropleiding, leeftijd en woonomstandigheden. 
4.1. Achtergronden van de enquête 
Lesgeven over levensbeschouwelijke onderwerpen aan leerlingen die verpleegkundige 
willen worden riep vragen op die wij als onderzoeker nader zouden willen exploreren. 
Vragen als: hoe zit dat nu met jullie, geloven jullie wel of geloven jullie niet? En zo ja, 
waarin dan wel? En zo nee, waar haal je dan je zekerheden, je inspiratie vandaan? Wat 
voor kijk op het leven heb je van huis uit meegekregen dat je een verzorgend beroep 
kiest? Is het toeval dat in een klas zes van de twintig leerlingen als kind een ouder 
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hebben verloren en in hoeverre speelt deze ervaring een rol in jullie beroepskeuze? Hoe 
komt het dat jullie gek zijn op groepsdiscussies en graag andermans mening wilt horen, 
maar je mond stijf dicht houdt als gevraagd wordt hoe jíj bepaalde zaken ervaren hebt. 
'Dat is privé, dat gaat niemand wat aan', wordt dan gezegd. Enige onderzoeken zijn in 
dit verband van belang om te vermelden. 
4.1.1. Levensbeschouwing en zingeving van jongeren 
In Duitsland is door Nipkow (1988) onder ruim duizend jongeren tussen de 16 en 20 
jaar, die allen een beroepsopleiding volgen, een onderzoek gedaan naar de rol die kerk 
en geloof in hun leven spelen. Uit dit onderzoek kwam het volgende naar voren: er 
bleek een grote irritatie wat betren het 'gegeven' God: door de meesten wordt God 
gezien als een concrete persoonlijke hulp in het dagelijks leven. Als deze hulp verstek 
laat gaan, als God geen wensvervuller blijkt te zijn, dan neemt de geloofwaardigheid van 
God af. Voor de kerk geldt iets dergelijks: de geloofwaardigheid van de kerk als 
instituut wordt vooral ingevuld door het gedrag van zijn leden: wanneer volwassenen 
laten zien dat zij de problemen in hun dagelijks leven aan kunnen of kunnen oplossen 
door hun geloof en als deze volwassenen bovendien antwoord kunnen geven op 
cognitieve problemen als het ontstaan en het doel van het universum, dan blijken deze 
volwassenen de kerk tot een geloofwaardig instituut te maken. Anders niet. De irritaties 
met betrekking tot God en kerk willen echter niet zeggen dat deze jongeren niet met 
vragen zitten: ze worstelen wel degelijk met de vraag of er überhaupt een God bestaat. 
Als echter het beeld van de antropomorfe god wordt afgeschaft en er een symbolischer 
beeld voor in de plaats komt, wordt het geloof tegelijk veel kwetsbaarder en gevoeliger 
voor twijfel: 'zou het geen projectie van mijzelf zijn?' Ook de vraag naar de zin van het 
lijden en de leegte na de dood en de rol die God daarbij speelt zijn vragen die deze 
jongeren bezig houden. Hoewel de jongeren niet tevreden zijn met de 'oude antwoorden' 
blijkt uit het onderzoek dat ze de 'vragen' daarmee nog niet overboord hebben gezet. 
Tot soortgelijke bevindingen komt Ter Bogt (1987) in zijn onderzoek naar jongeren, 
hun zingeving en levensbeschouwing. De meeste jongeren moeten weinig van de kerk 
hebben: de kerk wordt gezien als een verouderd instituut dat zich ten onrechte bemoeit 
met privézaken als seksualiteit, anticonceptie en samenlevingsvormen. Kerkgang wordt 
beschouwd als huichelachtig gedrag 'alleen maar voor de buren', kerkdiensten als saai 
en ouderwets (behalve op feestdagen) en het menselijk leven, alsmede oorsprong en doel 
van de wereld kan wetenschappelijk verklaard worden, daar is God niet voor nodig. 
Voor zover er sprake is van geloof is dit vooral een kwestie van intuïtie en gevoel. God 
als Almachtig Vader is veranderd in Iets of Iets Goeds. De waarden die voor jongeren 
centraal staan in hun zingeving zijn niet meer religieus gefundeerd maar lijken meestal 
wel op de oude door religie geïnspireerde waarden: ze kunnen traditioneel-conventioneel 
zijn: hard werken, trouwen, kinderen krijgen of, politiek-idealistisch: inzetten voor 
mensen die te lijden hebben onder armoede, uitbuiting, discriminatie of voor milieuver-
vuiling. Geloof hebben de meeste jongeren daar niet voor nodig, zij richten zelf hun 
leven in zoals zij dat willen en zijn alleen zichzelf verantwoording schuldig: alles wat 
iemand heeft of is, is het effect van eigen activiteit. Op één punt echter laat deze 
ideologie verstek gaan: op het punt van ziekte en dood. Daar komen de aloude geloofs-
vragen toch de hoek om kijken. Zolang ziekte en dood, ten gevolge van levensver-
lengende maatregelen en verheerlijking van jeugd en gezondheid, alleen een kwestie is 
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van oude mensen wordt geloof ook gekoppeld aan ouderdom. Pas als een geliefd 
familielid, een vriend of vriendin sterft stellen jongeren zich religieuze vragen. Religie 
wordt daardoor, aldus Ter Bogt, een crisisreligie. 
Beide onderzoeken zijn interessant als we willen kijken naar de plaats die de 
levensbeschouwing in het leven van een leerling verpleegkundige of ziekenverzorgende 
inneemt, temeer daar dit beroep bij uitstek confronteert met ziekte en dood. In de 
enquête zullen we dus zowel vragen moeten opnemen die het geloof betreffen als vragen 
naar de beweegredenen die geleid hebben tot de keuze van dit beroep. 
4.1.2. Persoonlijkheid leerling 
Een derde onderzoek komt uit een hele andere hoek, maar is voor ons onderzoek niet 
minder belangrijk. Het is weliswaar een wat verouderd onderzoek, maar voor zover wij 
hebben kunnen nagaan nog niet achterhaald. Het betreft hier een onderzoek naar de 
persoonlijkheid van de leerling. Van Heeswijk (1974) heeft de resultaten van 
verschillende onderzoeken op een rij gezet en komt tot de conclusie dat de 
persoonlijkheid van de verpleegkundige er één is die weinig markant is, mat en afgevlakt 
en gekenmerkt wordt door emotionele onrijpheid (p.SO). Het is onduidelijk of de depres-
sieve persoonlijkheidsstructuur het gevolg is van de opleiding die gezien wordt als een 
onpersoonlijk, strak, op organisatorische zaken gericht keurslijf. Of dat het juist mensen 
zijn met een dergelijke persoonlijkheid die zich aangetrokken voelen tot deze opleiding, 
een persoonlijkheid die zich kenmerkt door een versterkte behoefte aan warmte en 
geborgenheid, blijkend uit het verlangen naar koestering, steun, achting, hulp, liefde en 
geliefd zijn: 'Men wil ergens bijhoren, maar is daartoe tegelijk niet in staat, mede omdat 
men niet leert diepere contacten aan te gaan', aldus Van Heeswijk (1974, p.48). De 
vraag die hier nu rijst is in hoeverre de leerling zijn verlangen om liefde en warmte te 
krijgen volgens psychoanalytisch model 'turning passive into active', omzet in de wens 
om liefde en warmte te geven. Interessant hierbij is dan ook om te kijken in hoeverre de 
leerling hierbij uit is op eenzijdige intimiteit: van patiënt/bewoner uit naar hem zelf toe, 
of op wederzijdse intimiteit. 
4.1.3. Motivatie beroepskeuze 
Tenslotte twee onderzoeken naar de motivatie van leerlingen, één van de Nationale 
Ziekenhuisraad ten behoeve van de recrutering van leerling-verpleegkundigen en 
leerling-ziekenverzorgenden (1986) en één nog niet gepubliceerd onderzoek naar de 
arbeidsverdeling in het verpleeghuis (1986). 
Het eerste onderzoek, gehouden onder 400 à 500 eindexamenleerlingen komt onder 
andere tot de conclusie dat vooral L.H.N.O.-leerlingen en ook wel MAVO/HAVO-
leerlingen voor verpleging/verzorging voelen. In VWO-kringen is de belangstelling zeer 
gering. 
Gezondheidszorgkandidaten kunnen goed met mensen omgaan, willen graag 
verzorgen, naar de zin maken, schuwen geen lichamelijk werk en kunnen zich voegen in 
een team. De verzorgingsdrift heeft echter een groot nadeel: zij zullen, het zijn vooral 
meisjes, vaak ophouden met werken bij het stichten van een gezin of het krijgen van 
kinderen. Bij het verplegen en verzorgen gaat het vooral om lichamelijk zieken. Er is 
veel minder animo om in de geestelijke gezondheidszorg werkzaam te zijn. Daar is men 
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ook beduidend minder van op de hoogte, er is gebrek aan kennis. Aldus bureau 
Lagendijk (1986). 
Ook de Jongh (1986) komt op grond van een aantal diepte-interviews op de motivatie 
'graag willen zorgen, aandacht geven' en 'afwisselend werk, geen kantooruren'. Hier 
blijkt echter meestal ook de grootste teleurstelling te liggen: velen komen in de 
werksituatie niet toe aan het geven van daadwerkelijke persoonlijke aandacht aan de 
patiënt. De motivatie 'geen kantooruren' blijkt tot sociaal isolement te leiden, iets dat de 
leerlingen ook erg tegenvalt. 
Deze laatste twee onderzoeken doen vermoeden dat veel leerlingen een romantisch 
beeld hebben van het werk dat ze ambiëren (het verzorgen en begeleiden, het naar de 
zin maken), maar dat ze weinig oog hebben voor de vaak bittere werkelijkheid, en de 
beperkingen, die niet alleen het gevolg zijn van bezuinigingen of tijdgebrek, maar 
domweg samenhangen met tekort en de eindigheid van het menselijke leven. 
En juist deze zaken: de confrontatie met de eindigheid en met de gebrokenheid van 
het bestaan, zijn onderwerpen waar in de lessen levensbeschouwelijke oriëntatie aandacht 
aan besteed zal moeten worden. 
Door middel van een enquête willen we peilen hoe hierover door de leerlingen 
gedacht wordt. 
4.2. Samenstelling van de enquête 
4.2.1. Deel 1. Levensbeschouwelijke achtergrond van de leerling 
Het uitgangspunt van onze enquête was dat wij meer wilden weten over de achtergrond 
van de leerling. Onze belangstelling ging daarbij uit zowel naar het 'nest' waar zij 
uitkomen, als naar hun huidige opvattingen daarover. Omdat het onderzoek naar de 
invloed van religieuze overtuigingen van Felling, Peters en Schreuder (1986) ook onze 
doelstelling goed weergaf, hebben we uit dit onderzoek een aantal enquête-items 
overgenomen deels letterlijk, deels aangepast2. 
De items 1 t/m 24 betreffen opvoeding al of niet binnen een levensbeschouwelijke 
context. Informatie hierdoor verkregen betreft gedrag als deelname aan regelmatig 
terugkerende samenkomsten en deelname aan overgangsrituelen alsmede de mate waarin 
sprake is geweest van kennisoverdracht via gezin, kerk of school. 
De items 25 t/m 43 betreffen de rol van de levensbeschouwing, de mate waarin 
mensen hun levensbeschouwing voor zichzelf belangrijk vinden en zich in het dagelijks 
leven er door laten leiden. 
De items 44 t/m 81 betreffen geloofsovertuigingen. Hierbij is gebruik gemaakt van de 
uitgangspunten van Felling c.s. Zij stellen: 'De historische religie in Nederland, zo mag 
men zeggen, heeft zich altijd gepresenteerd als een wereld- en levensbeschouwing. Zij 
had de pretentie een antwoord te geven op de vraag naar de herkomst en de samenhang 
van de kosmos alsmede op de vraag naar de plaats van het menselijk leven daarin. 
Bovendien gaf de historische religie antwoord op de vraag naar het waarom van 
lichamelijke en morele pijn, d.i. de betekenis van lijden en dood, respectievelijk de zin 
van goed en kwaad.' (p.41). 
De antwoorden van de historische religie in ons land zien we terug in een verwijzing 
naar het bestaan van een hogere orde, van God, kortom een verwijzing naar een 
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transcendente wereld. Op grond hiervan onderscheiden zij vijf mogelijkheden tot 
stellingname (blz. 41-42): 
1. De theïstische: de kosmos stamt uit de hand van de Schepper. Deze stelüngname 
vinden we terug in vragen als 'Er is een God die in de geschiedenis met ons 
meegaat'. 
2. Nauw hiermee verbonden is de deïstische: de kosmos stamt weliswaar niet uit de 
hand van een antropomorfe God, maar wel uit een bovenaardse kracht. Terug te 
vinden in een vraag als: 'Er bestaat iets buiten deze wereld'. 
3. De binnenwereldlijke: het menselijk leven, lijden en dood, goed en kwaad, kunnen 
wel in groter zinvol geheel geplaatst worden, maar deze is van oorsprong niet een 
bovenaardse werkelijkheid. Bijvoorbeeld: 'Wat de dood betekent hangt af van je 
manier van leven'. 
4. De sceptische: twijfel aan het bestaan van een hogere wereld en de zin van het 
menselijk leven. Bijvoorbeeld: 'Ik twijfel erover of het leven een bepaalde zin heeft'. 
5. De sceptische stellingname loopt geleidelijk over in een nihilistische waarbij iedere 
zinvolheid van leven, lijden of dood, goed of kwaad ontkend wordt. Bijvoorbeeld: 
'Op de vraag of er nog iets buiten deze wereld is krijg je nooit antwoord'. 
Deze vijf stellingnamen waren bij Felling с. s. het uitgangspunt van (een deel van) het 
onderzoek. Ook wij zullen ze gebruiken als uitgangspunt, om na te gaan in hoeverre 
inderdaad, zoals het duitse onderzoek en het onderzoek van Ter Bogt doen vermoeden, 
traditionele stellingnamen weinig meer voorkomen, ja zelfs worden afgewezen of in 
hoeverre er nog wel in Iets geloofd wordt. Ook om na te gaan in hoeverre jongeren 
inderdaad zingeving binnen zichzelf en hun eigen mogelijkheden zoeken en niet funderen 
in een werkelijkheid buiten hen. 
Twee items zijn niet uit het onderzoek van Felling с.s. Er wordt nogal eens beweerd 
dat het begrip 'zondig' is ingewisseld voor het begrip Ongezond'. Werd vroeger ziekte 
gezien als gevolg van zondig leven (en dan met name seksueel zondig: van onanie kreeg 
je ruggemergkanker), nu wordt ziekte veelal gezien als gevolg van ongezond leven (met 
ongezond wordt dan meestal bedoeld: roken en drinken, te veel stress, te vet eten en te 
weinig beweging.) Ook in de klas horen we deze opmerking vaak. Reden waarom hier 
een item over is opgenomen. 
De reïncarnatie-gedachte uit het oosters denken vindt bij jongeren steeds meer 
aanhang. Om te peilen in hoeverre dat bij leerlingen ook zo is, is ook hier een item over 
opgenomen. 
Het onderzoek van Feiling c.s. is in belangrijke mate gericht op het zoeken naar 
verbanden tussen religieuze overtuigingen (waarde-oriëntaties) en maatschappelijke 
opvattingen. Aangezien ons onderzoek gericht is op verpleegkundigen en 
ziekenverzorgenden, die meer dan wie ook in de samenleving, geconfronteerd worden 
met de vragen rond lijden en dood hebben we ons in grote mate beperkt tot items 
betreffende verbanden tussen religieuze overtuigingen en opvattingen over deze 
problematiek en slechts enkele items over actuele problemen waar in de media veel 
aandacht aan besteed wordt en ons daarbij nog beperkt tot vragen die de zingevingskant 
van het leven betreffen zoals bewuste kinderloosheid, abortus of aids en niet de organi-
satorische kant (dus geen partij-politiek). 
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4.2.2. Deel 2. Lesonderwerpen 
De items 90 t/m 120 gaan over de onderwerpen die in de les behandeld zouden moeten 
worden. Dit deel is een vereenvoudigde uitgave van de enquêtes die rondgestuurd zijn 
naar de geestelijk verzorgers in ziekenhuizen. Bij deze enquêtes was uitgegaan enerzijds 
van de concepten die samen een levensbeschouwing vormen, zoals opvattingen over de 
zin van het leven, het lijden, de dood en over goed en kwaad (en dan zoals deze in 
verschillende al of niet godsdienstige tradities voorkomen) alsmede ritueel gedrag. 
Anderzijds was uitgegaan van de verschillende doelstellingsniveaus zoals kennis, begrip, 
toepassing. Dit laatste is in de enquête voor leerlingen samengetrokken tot 'kennis 
maken met' waarbij we de niveaus kennis en begrip voor ogen hadden, en 'er met 
anderen over praten', waarbij we vooral mikten op bewustwording. 
4.2.3. Deel 3. Lesmethoden, lesvormen 
De items 121 en 122 betreffen vragen naar voorkeur voor lesmethoden en werkvormen. 
Zij spreken voor zichzelf. Het zijn methoden en werkvormen die wij zelf in de lessen 
gebruiken, die we bij de collega's aantreffen, of waar in de literatuur over geschreven 
wordt. 
4.2.4. Deel 4. Motivatie en persoonlijke achtergrond 
De items 123 t/m 151 betreffen de persoonlijke achtergrond van de leerling. De items 
123 t/m 134 zijn vragen naar de motivatie om te gaan werken in de gezondheidszorg 
zoals praktische opleiding, afwisselend werk of onregelmatige werktijden. Om recht te 
doen aan de persoonlijke motieven van de leerling, die in het rijtje misschien niet zouden 
voorkomen, is een aparte, open vraag ingelast waarbij tevens gevraagd is waarom ze 
juist voor de zorgsectie kozen waar ze nu hun opleiding in volgen en niet voor een 
andere zorgsectie. 
De items 135 t/m 142, 148 en 149 betreffen vragen naar de bekendheid met de 
wereld van de gezondheidszorg. De ervaring heeft geleerd dat kinderen die een 
familielid hebben dat (regelmatig) is opgenomen in een instelling van de 
gezondheidszorg (met name broers en zusters van zwakzinnigen), later vaak zelf ook een 
beroep kiezen binnen de gezondheidszorg. Zij kennen immers het wereldje. 
Bekendheid met de ziekenhuiswereld kan echter ook voortgekomen zijn uit het zien 
van programma's op t.v. of het lezen erover, waarbij in het midden gelaten wordt of dit 
laatste voorlichtingslectuur is of doktersromannetjes (ook in voorlichtingslectuur wordt 
het beroep doorgaans erg romantisch afgeschilderd, zij het niet zo zeer in de sfeer van 
'elkaar vinden' als wel in de sfeer van 'helpen, begeleiden'). Tenslotte kan bekendheid 
met het wereldje voortkomen uit het feit dat vrienden of familie er werkzaam zijn of 
men er zelf reeds gewerkt heeft. 
De items 143 t/m 147, 150 en 151 zijn tenslotte de geijkte vragen naar leeftijd, 
geslacht3, vooropleiding, werkervaring enz. Omdat op de A-opleiding in de lessen waar 
dood en sterven ter sprake kwam opviel dat zoveel leerlingen als kind een ouder aan de 
dood hadden verloren (en deze ervaring mogelijk deel uit maakt van de motivatie voor 
het beroep) is daar een vraag naar opgenomen. 
De enquêtes voor de verschillende zorgsecties zijn inhoudelijk identiek. Wel zijn de 
woorden patiënt/bewoner, verpleegkundige/ziekenverzorgende en ziekenhuis/instelling 
per zorgsectie aangepast. 
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Hoewel op de lengte van de enquête wel wat aan te merken is (deze is erg lang), hebben 
wij gemeend haar niet te hoeven inkorten, om de volgende redenen. Allereerst was het 
ons in onze eigen lessen opgevallen dat leerlingen het leuk vonden tijdens de les een 
enquête in te vullen. Misschien kwam dit voort uit de gedachte 'alles beter dan leren'. 
Bovendien zou de enquête tijdens lesuren worden afgenomen, wij hoefden dus geen 
beroep te doen op hun vrije tijd. Reden waarom wij niet al te zwaar aan de lengte 
hebben getild. 
4.3. Beschrijving van de steekproef 
In 1988 zijn zowel in maart als in september bij 307 leerlingen uit de 
beroepsvoorbereidende periode (b.v.p.) die opgeleid worden voor de vier verschillende 
zorgsecties tijdens de eerste les levensbeschouwelijke oriëntatie enquêtes afgenomen. 
4.3.1. Opleidingsinstituten 
De keuze van de opleidingsinstituten is voor een deel tot stand gekomen op grond van de 
enquêtes afgenomen bij de geestelijk verzorgers in ziekenhuizen. Een aantal geestelijk 
verzorgers die ook als docent werkzaam zijn heeft door middel van deze enquête te 
kennen gegeven mee te willen werken aan het onderzoek. Aan sommigen van hen is 
gevraagd de enquête bij de leerlingen op hun school af te nemen. Ook aan de 
directeuren van de opleiding is om toestemming gevraagd. Daar waar een bepaalde 
zorgsectie ondervertegenwoordigd was, is een (willekeurig) opleidingsinstituut uit die 
zorgsectie telefonisch benaderd met de vraag mee te willen werken. Er is gepoogd om te 
komen tot een redelijke spreiding over het hele land om zodoende leerlingen uit diverse 
achtergronden vertegenwoordigd te krijgen. Als op een opleiding zowel in september als 
in maart nieuwe groepen startten, is op deze opleiding beide keren een enquête 
afgenomen. Dit was mogelijk omdat er zelden sprake was van 'zittenblijven' (de 
leerlingen die niet voldoen aan de opleidingseisen verlaten doorgaans de opleiding) en in 
beide groepen dus verschillende leerlingen zaten. Aan de enquête namen echter ook 
opleidingen deel die maar één keer per jaar met een nieuwe groep starten. De enquêtes 
zijn afgenomen zowel bij centrale opleidingsinstituten (waar leerlingen van meerdere 
instellingen worden opgeleid) als bij instellingen die hun eigen opleiding verzorgen (zie 
tabel 4.1). 
De instellingen waarvoor werd opgeleid waren van verschillende signatuur: algemeen, 
algemeen christelijk, protestant christelijk en rooms-katholiek. Eén instelling was 
antroposofisch. Ook de docenten bij wie in de klas de enquête was afgenomen hadden 
verschillende levensbeschouwelijke achtergronden. Eén docent was humanist. Op één 
docent na waren in elke zorgsectie alle docenten ook werkzaam als geestelijk verzorger 
in één van de instellingen. De opsomming van de verschillende signaturen van de 
instellingen is niet gedaan omdat men zou kunnen vermoeden dat alle leerlingen de 
betreffende signatuur ook aanhangen. Dat is lang niet altijd het geval. Onderschrijven 
dat men de signatuur zal respecteren is meestal voldoende om als leerling aangenomen te 
worden. Het is echter wel zo dat een leerling die bijvoorbeeld overtuigd katholiek is 
meestal ook kiest voor een rooms-katholieke instelling, zeker als in die instelling een 
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bepaald beleid wordt gevoerd ten aanzien van abortus of euthanasie en dit beleid door de 
leerling ook wordt aangehangen. Velen zijn echter zoekende en uit gesprekken met 
leerlingen bleek dat sommigen niet eens weten van welke signatuur de instelling is waar 
ze als leerling zijn aangenomen. 
4.3.2. Leerlingen 
De samenstelling van de groep leerlingen bij wie de enquête is afgenomen zag er als 
volgt uit: uit de A-opleiding waren 71 respondenten, hiervan kwamen er 52 uit de zgn. 
'maartgroepen' en 19 uit de 'septembergroep'; 77 respondenten waren leerlingen uit de 
B-opleiding, hiervan kwamen er 61 uit de maartgroepen en 16 uit de septembergroep; 81 
respondenten kwamen uit de Ζ-opleiding, waarvan 46 leerlingen uit de maartgroepen en 
35 uit de septembergroep en 78 respondenten kwamen uit de ZV-opleiding, waarvan 57 
uit de maartgroepen en 21 uit de septembergroep. Aanvankelijk was het plan om zowel 
in de maartgroep als in de septembergroep 3 klassen te enquêteren, omdat verwacht 
werd dat de maartgroepen overwegend ouder zouden zijn dan de septembergroepen 
(hierin veel jonge schoolverlaters). Een tussentijdse analyse liet echter zien dat dit alleen 
voor de A- en de Z-opleiding opging. Bij de B-opleiding zijn ook de septemberleerlingen 
overwegend 'oud' (ouder dan 21). Vermoedelijk hangt dit samen met een andere 
beroepsmotivatie van de B-leerling (zie 4.4.4). Bij de ZV zaten in de maartgroepen zelfs 
zoveel jongeren dat voor de septembergroep een Oudere' groep gezocht werd om de 
enquêtes aan voor te leggen, om op die manier een redelijke spreiding te krijgen (zie 
tabel 4.1). 
De steekproef van de leerlingen was niet a-select, omdat wij alleen leerlingen konden 
enquêteren waarvan de opleiding en de docent hun medewerking wilden verlenen. Wij 
hebben echter gestreefd naar enige representativiteit door bij de keuze van de scholen 
rekening te houden met een evenwichtige spreiding over het gehele land. Of dit veel 
heeft bijgedragen is echter de vraag. Het toelatingsbeleid van veel instellingen in het 
noorden en oosten van het land wijkt af van die in het westen. In het noorden en het 
oosten is het aanbod van leerlingen groot genoeg. Daarom kan daar de voorkeur worden 
gegeven aan (zeer) jonge leerlingen met een zo hoog mogelijke vooropleiding omdat 
deze goedkoop zijn. Veel leerlingen uit het noorden of oosten van twintig jaar en ouder 
moeten daarom de wijk nemen naar de Randstad, omdat ze in hun eigen streek 'te oud' 
worden bevonden. 
De meeste docenten die de enquêtes afnamen hebben commentaar geleverd. Zij meldden 
dat de leerlingen de enquêtes dik of moeilijk vonden maar verder rustig en 
geconcentreerd hadden gewerkt en dat de enquête belangstelling had gewekt of discussie 
had uitgelokt. Docenten uit de B-opleiding meldden nog dat leerlingen hun eigen 
antwoord er niet bij vonden:'de antwoorden geven niet een echt beeld van mij', 'hier en 
daar heb ik maar wat ingevuld, het moest vrij snel... over sommige dingen zou ik langer 
moeten denken en praten.' en 'de vragen zijn te direct, alleen met ja of nee te 
beantwoorden, ik voel me er buiten vallen.' 
Docenten uit de Z- en ZV-opleiding meldden dat er nogal wat moeilijke woorden in 
voorkwamen, zoals Koran, meditatie, evolutieproces of billijken. 
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TABEL 4.1. BESCHRIJVING VAN DE STEEKPROEF: 'PEILING BEGINSITUATO LEERLINGEN' 
soort sign. sign, ziekenhuis sign, docent maal aantal II. 
opleiding opl- ~~~~~~~"~"-^^^~~^^~ afg. ^~^~~ 
















































































centraal alg. 2 3 6 1 1 24 
ZV centraal r.k. 8 3 hum. 2 36 78 
centraal alg. 1 4 ant. 1 1 18 
4.4. Analyse van de gegevens 
De aan de leerlingen geboden mogelijkheid om onderscheid te maken tussen 'helemaal 
mee eens' en 'mee eens' leverde bij de verwerking van de scores een onwerkbare 
hoeveelheid gegevens op. Reden waarom we voor de rapportage de beide 
antwoordmogelijkheden van 'eens zijn met' bij elkaar hebben getrokken (zie ook 3.1.3). 
Deze 'positieve' scores zijn weergegeven in de tabellen 4.2 t/m 4.6. Daar waar 
leerlingen uit een bepaalde zorgsectie (opvallend) afweken van het gemiddelde is dit 
onder de desbetreffende zorgsectie aangegeven. Hoewel bij de ZV een aantal leerlingen 
de enquête niet helemaal heeft afgemaakt of de vragen aan het eind inconsistent heeft 
ingevuld, waardoor deze gegevens niet helemaal representatief zijn, zijn wij van mening 
dat de gegevens toch een redelijk, en voor ons doel voldoende beeld geeft van de 
beginsituatie van de leerlingen. 
Omdat het onderzoek naar de beginsituatie van de leerlingen een inventariserend 
onderzoek was, hebben wij op de diverse gegevens geen significantietoetsen losgelaten. 
4.4.1. Deel 1. Levensbeschouwelijke context 
Het eerste deel geeft ons enige informatie over de opvoeding die de leerlingen op 
levensbeschouwelijk gebied hebben gekregen, over hun gedrag zoals regelmatige 
kerkgang en (wens tot) deelname aan overgangsrituelen bij huwelijk en geboorte, over 
de rol die hun geloof of levensbeschouwing in hun leven speelt en over hun opvattingen 
over een hogere werkelijkheid, de zin van het leven, dood en lijden en over enkele 
actuele problemen (zie tabel 4.2). De conclusie die we kunnen trekken op grond van dit 
eerste deel, is de volgende: hoewel het merendeel van de leerlingen opgevoed en als 
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baby opgenomen is binnen een christelijke godsdienstige traditie, voelt nauwelijks meer 
dan de hein zich er nog toe aangetrokken. Deze hein gaat wel naar de kerk. Iets minder 
heeft als kind of jong-volwassene godsdienstige vorming gekregen, is tot de kerk 
toegetreden, wenst deel te nemen aan de overgangsrituelen of leest in de bijbel. De B-
leerling is het minst geïnteresseerd in dit godsdienstige gedrag. 
Godsdienstige en levensbeschouwelijke zaken houden hen echter wel bezig, want een 
overgrote meerderheid leest of praat er over: de meesten soms, maar een niet 
onaanzienlijk deel zelfs vaak. De B-leerling toont hier zelfs de meeste belangstelling. 
Wat de verschillende stellingnamen betreft, zien we dat de binnenwereldlijke 
stellingname, net als in het onderzoek van Felling с.s., het meest wordt aangehangen, 
gevolgd door de deïstische. Zowel de theïstische, de sceptische als de nihilistische 
stellingnamen worden slechts door ongeveer een kwart van de leerlingen onderschreven. 
Kennelijk zijn de leerlingen niet erg eenduidig in hun opvattingen, want bij de 
antwoorden blijkt nogal wat overlap aanwezig te zijn. 
Er over nadenken doen derhalve bijna alle leerlingen, maar meer zonder God dan 
met. Dit laatste geldt ook voor de opvattingen over een zinvol geheel: God is er niet 
voor nodig. Maar dat dit nadenken-over nu ook een grote invloed heeft op het leven van 
alledag of het nemen van beslissingen, nee. Dit geldt voor nog niet de helft van de 
leerlingen. Het blijft allemaal een beetje op afstand lijkt het wel. De B-leerling lijkt nog 
het meest geneigd wat dieper op de dingen in te gaan. De Z-leerling het minst. Hoewel 
de Z-leerling het meest van allen zegt, zich aangetrokken te voelen tot een christelijke 
kerk of een geloofsgemeenschap, het hoogst scoort bij overgangsrituelen (doop, 
belijdenis, trouwen), leest deze leerling er het minst over en beschouwt hij zichzelf ook 
het minst als gelovig en is er het minst in geïnteresseerd. 
De opvattingen dat ziekte het gevolg is van ongezond leven of dat je aids aan je zelf 
te danken hebt, vinden bij de leerlingen weinig steun, evenals de opvatting dat leven en 
dood een kringloop is. De meeste leerlingen staan instemmend tegenover actuele 
problemen als bewuste kinderloosheid en samenwonen van homofiele paren. Tegenover 
abortus staan ze iets minder positief, euthanasie nog minder, maar nog altijd meer dan 
de helft van de leerlingen is hier positief over. De ZV-leerling blijkt tegenover deze 
zaken het meest 'behoudend' te zijn. Het recht op suïcide ondervindt veel minder bijval. 
Daar is de B-leerling nog het meest positief. Tegenover buitenechtelijke relaties staan de 
meeste leerlingen negatief. Ook daar is de B-leerling echter het minst negatief. 
De gegevens van het duitse onderzoek van Nipkow dat jongeren niet veel moeten 
hebben van traditioneel godsdienstig gedrag, maar wel belangstelling hebben voor 
godsdienstige of levensbeschouwelijke vragen vindt dus steun bij de gegevens uit deze 
enquête. 
Ook het onderzoek van Ter Bogt vindt steun bij de uitkomst van deze enquête: 
jongeren hebben het geloof in een God niet nodig om hun leven zinvol te kunnen 
inrichten, getuige de voorkeur voor de binnenwereldlijke stellingname en ook de hoge 
score op een vraag als 'voor mij is de zin van het leven dat je er het beste van probeert 
te maken' (78%). Vragen over de zin van het leven, het lijden en de dood roepen echter 
vrij veel onzekerheid op. De antwoorden liggen niet vast. 
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TABEL 4.2. LEVENSBESCHOUWELIJKE GEGEVENS VAN LEERLINGEN (GEMIDDELDEN ZUN PER ZORGSECTIE 







- aangetrokken tot/behorend bij 
Niet-christelijke geloofsgemeenschap 






- opgevoed/aangetrokken tot/behorend bij 





- bijwonen kerkdiensten: vaak 
- bijwonen kerkdiensten: soms 
- zichzelf als gelovig beschouwen 
- in kerk getrouwd of willen trouwen 
- kind laten dopen/besnijden/moran 
- in bezit bijbel 
- bijbel lezen 
- in bezit koran 
- bijwonen niet-godsdienstige bijeenk. 
Over levensbeschouwelijke onderwerpen 
- lezen 
- praten 
- op school behandeld 























































































































































Rol van levensbesch. in dagelijks leven 
- nadenken over zin van het leven 
- bewust van aanwezigheid God/hoger wezen 
- meer tussen hemel en aarde 
- nadenken over leven na de dood 
- regelmatig bidden 
- bidden in noodsituaties 
- beoefenen van meditatie 
- beoefenen van yoga 
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Zingeving aan ziekte, lijden, dood: 
- ziekte is gevolg van ongezond leven 
- leven en dood zijn kringloop 
Instemmende houding t/o actuele problemen: 
- bewuste kinderloosheid 
- samenwonen homo-paren 
- euthanasie 
- abortus 
- recht op suïcide 
- aids aan jezelf te danken 













































































 Wanneer het gemiddelde van een bepaalde zorgseclie opvallend afweek ven het totale gemiddelde, ia dit vet 
weergegeven. 
• • Onder 'Totaal' eteat het gemiddelde van de gemiddelden ven de vier zorgsecliee. 
4.4.2. Deel 2. Lesonderwerpen 
Wat de wensen van de leerlingen betren ten aanzien van de lesonderwerpen kunnen we 
zeggen dat we niet te klagen hebben over de belangstelling en de leergierigheid die bij 
de leerlingen leven (zie tabel 4.3). De meeste leergierigheid vinden we bij de A-leerling 
en de minste bij de Z- en ZV-leerling. 
Dat we bij hen de minste leergierigheid aantreffen kunnen we voor de Z-leerling 
begrijpen: uitslagen over hun eigen opvattingen wezen reeds in die richting. Voor de 
ZV-leerling lag dat echter anders. Misschien dat de opmerking van een leerling enig 
licht op de zaak werpt: bij de vragen over de functie van bidden en de patiënt leren 
helpen met bidden schreef deze: 'dat hoef ik niet te leren, dat kan ik al.' 
Als we de leerlingen laten kiezen welke vijf lesonderwerpen in ieder geval aan bod 
moeten komen en welke vijf mogen komen te vervallen, dan moeten volgens hen in 
ieder geval aan bod komen: verschillende levensbeschouwingen, reageren op vragen 
over dood, troost bij lijden en ethiek. Groot is de wens om geschoold te worden in het 
leren aandragen en afwegen van argumenten die gebruikt worden om te komen tot een 
oordeel. Vervallen mogen: met collega's praten over de zin van het leven, godsdienstige 
rituelen, feest- en gedenkdagen, bijbelverhalen, samen bijbellezen en samen bidden. 
Wat opvalt is dat de behoefte om iets over de patiënt te weten (bijvoorbeeld zijn 
opvattingen over zingevingsvragen over dood of lijden) groter is dan de behoefte om er 
zelf mee bezig te zijn. De uitkomst van het onderzoek van Van Heeswijk die stelt dat er 
bij verpleegkundigen vermoedelijk sprake is van behoefte aan 'eenzijdige intimiteit' zou 
bierdoor gesteund worden. Als echter 81% van de leerlingen met collega's over hun 
ervaringen over dood en sterven wil praten, zullen we echter wel een slag om de arm 
moeten houden. 
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De voorkeur voor lesonderwerpen is echter toch opmerkelijk: leerlingen willen wel 
leren over de verschillende levensbeschouwingen en leren troosten, maar ze willen geen 
geklets, geen rituelen, samen bidden of bijbellezen. Wat willen ze wel? Vermoedelijk 
recepten, voorschriften voor het handelen. Een veel gehoorde opmerking in de klas is: 
'ja maar, wat moet ik zeggen als een... (mosbm, katholiek enz.)'. Ze zijn duidebjk 
geïnteresseerd in de (folkloristische aspecten van de) levensbeschouwing van een ander, 
maar dat het ook iets met henzelf te maken heeft, komt ze vermoedebjk toch te dicht op 
hun huid. 
TABEL 4 .3 . ANTWOORDEN VAN LEERLINGEN OP VRAGEN NAAR LESONDERWERPEN (GEMIDDELDEN Z U N PER 
ZORGSECTIE WEERGEGEVEN IN PERCENTAGES)* 
Kennismaking levensbeschouwing 









- zinvol menselijk leven 
• steun aan geloof 
- leven na de dood 
- ziekte/lijden 
- rol levensbeschouwing bij euthanasie/abortus 
Gesprek met collega's over 
- zin van het leven 
- geloof 
- ervaringen met de dood 
Gesprek met patiënten over geloof 
• hoe te reageren bij sterven 
- rol geestelijk verzorger 
- functie van rituelen 
- functie van symbolische taal 
- troost bij uitzichtloos lijden 
- functie van feest-/gedenkdagen 
- verhalen als troost 
- met patiënt uit bijbel lezen 
- betekenis van bidden 

























































































































































* Wanneer het gemiddelde van een bepaalde zorgsectie et ark afweek ven het totale gemiddelde, ie dit vet 
weergegeven 
* ' Onder Totaal' staat het gemiddelde van de gemiddelden ven de vier zorgseeties 
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TABEL 4.4. ANTWOORDEN VAN LEERLINGEN OP VRAGEN NAAR PERSOONSGEGEVENS, motieven 




-jonger dan 21 jaar 
- tussen 21 en 27 jaar 









- woonachtig bij ouders 
- eerder gewerkt in gezondheidszorg 
- eerder gewerkt buiten gezondheidszorg 
- plan voor vervolgopleiding 
- ervaring dood van een ouder 
- ervaring dood van broer/zus 
Motivatie voor keuze van het beroep 
- uit huis gaan 
- zeker van een baan 
- afwisselend werk 
- altijd al gewild 
- opleiding en geld verdienen 
- dankbaar werk: grote rol 
- dankbaar werk: kleine rol 
- te combineren met gezin 
- past bij geaardheid: grote rol 
- past bij geaardheid: kleine rol 
- werk in medische sector: grote rol 
- werk in medische sector: kleine rol 
- onvold. diploma voor andere opleiding 
- carriere-mogelijkheden 
- grenservaring leven/dood, normaal/abnormaal 
Bekendheid met de eigen sector 
opgedaan via: 
- familie opgenomen 
- familie werkt er 
- vriend(in) werkt er 
- zelf gewerkt 
- over gelezen 
- documentaire op tv 



















































































































































































































' W a n n · « hat gemiddelde van aan bepaalde zorggectie sterk afweek van hat totale gemiddelde, ¡e dit vet 
weergegeven. 
• ' Onder Totaal' etaat het gemiddelde van da viar zorgeectiea. 
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4.4.3. Deel 3. Voorkeur lesmethoden 
De meeste leerlingen blijken het liefst te werken in groepjes, afwisselend of in 
tweetallen. Werken met de hele klas of alleen staan 4 en S op de ranglijst. Hierbij maakt 
het niet uit, uit welke zorgsectie zij komen. 
Lesvormen als groepsdiscussie, video en excursie zijn het meest in trek. 
Zelfwerkzaamheid als werkstukken, opstellen of stripverhalen het minst. Daartussen in 
zitten de werkvormen: onderwijsleergesprek, klassikaal, interview en rollenspel. De 
verschillen zijn niet groot. Ze geven ook niet meer aan dan een indicatie, want 
vermoedelijk zijn (zoals een leerling meldde) nogal wat leerlingen bij het invullen 
begonnen met wat ze het leukste of het minst leuk vonden. Als ze met 11 begonnen voor 
het minst leuke hielden ze een cijfer over dat zij bij 'andere' zetten, zonder dit echter 
nader in te vullen. Een enkeling heeft het wel ingevuld: theater, gastles of spreekbeurt. 
De uitslag roept een vraagteken op. Kleine groepjes geniet de voorkeur. Tegelijk 
scoort groepsdiscussie hoog, evenals activiteiten die meestal door een hele groep gedaan 
worden: excursie en video. Erg consistent is deze uitslag dus niet. We mogen ons echter 
troosten met het feit dat 'afwisselend' als werkvorm de tweede voorkeur geniet. 
4.4.4. Deel 4. Motivatie, bekendheid en persoonspegevens 
Motivatie: Leerlingen kunnen verschillende beweegredenen hebben om voor een 
inservice-opleiding in de gezondheidszorg te kiezen, zowel praktische als ideële (zie 
tabel 4.4). Voor de meesten geldt dat het afwisselende werk (geen kantooruren) en de 
combinatie opleiding volgen en geld verdienen tegelijk, een belangrijk motief is om aan 
de opleiding te beginnen. Ook blijkt dat de meesten het 'altijd al' gewild hebben (zie 
tabel 4.4). Per zorgsectie komen we echter ook enkele verschillen tegen. Voor de ZV-
leerling is het feit dat het dankbaar werk is om voor anderen te zorgen van groot belang. 
Voor de A- en de ZV-leerling speelt ook het feit dat het beroep zich afspeelt in de 
medische sector een niet onaanzienlijke rol. Bij de Z-leerling zien we dat de motieven de 
zekerheid van een baan, een baan in de medische sector en carrière-mogelijkheden een 
minder grote rol spelen dan bij de overige leerlingen. En tenslotte valt op het verschil 
tussen de Z- en de B-leerling bij het motief aangetrokken voelen tot de grenservaringen 
leven/dood, normaal/abnormaal. De B-leerling voelt zich hier duidelijk meer toe 
aangetrokken dan de andere leerlingen en de Z-leerling juist minder. 
Lang niet alle leerlingen hebben gebruik gemaakt van de mogelijkheid om door 
middel van een open antwoord aan te geven waarom ze juist voor hun eigen sector in de 
gezondheidszorg hadden gekozen. Voor zover ze het wel hebben gedaan levert het een 
aantal aardige verschillen op. 
Leerlingen kiezen voor de A-opleiding omdat het afwisselender is (je komt er van 
alles tegen), 'medischer' en 'meer gericht op het lichamelijke' (30x). Sommigen voelen 
zich nog te jong voor de B-opleiding, ze zien op tegen 'al dat psychische' en zijn bang 
er daar zelf aan onderdoor te gaan (29x). In de A 'worden mensen tenminste weer beter' 
(6x). 
Leerlingen kiezen voor de B, omdat het psychische, het 'gekke' ze trekt: 'het gaat 
meer om de totale mens, niet alleen lichamelijk'. Wat hen tevens trekt is dat het niet 
alleen gaat om het verzorgen maar ook om het begeleiden (37x), omdat het contact er 
langduriger is (2x) en omdat ze zichzelf willen leren kennen: eigen bewustwording 
(10x). 
I M ZINGEVING KUN JE LEREN 
Leerlingen kiezen voor de Z-opleiding, omdat het contact langduriger is (15x), het is 
persoonlijker, niet alleen verzorgen, ook begeleiden ('echt nodig zijn') (23x) en omdat 
het gedrag van zwakzinnigen ze aanspreekt: vrijer, spontaner (8x). De A is hen 'te 
medisch' (10x), te onpersoonlijk en de В te deprimerend (3x). Een uitdaging voor 
mezelf (4x). 
Leerlingen kiezen voor de ZV-opleiding, omdat ze niet genoeg vooropleiding hebben 
voor de A of В (17x), de A ze te technisch is (3x), ze liever met oude mensen werken 
('jonge mensen lijkt me enger') (4x) en omdat ze verwachten door de langere 
opnameduur beter contact te kunnen leggen (2x). 
Bekendheid: Driekwart van de leerlingen zegt al bekend te zijn met het wereldje waar 
ze voor gekozen hebben. De helft door er veel over gelezen te hebben of door 
regelmatig naar documentaires op t.v. gekeken te hebben, eenderde doordat een 
familielid of vriend(in) er werkt of door er zelf (als vrijwilliger of in de vakantie) 
gewerkt te hebben. Dit geldt vooral voor de Z-leerling, die bovendien op school 
ervaring heeft opgedaan, bijvoorbeeld door middel van gemaakte werkstukken. Deze 
ervaring lijkt zo te zien een belangrijker factor dan de opname van een familielid. De 
veel gehoorde uitspraak dat in de Ζ veel broers of zussen werken van een geestelijk 
gehandicapte wordt door de uitkomst van deze enquête niet ondersteund (zie tabel 4.4). 
Persoonlijke achtergrond: Wanneer we kijken naar de persoonsgegevens van de 
leerlingen (zie tabel 4.4), dan valt op dat de B-leerling enigszins afwijkt van de overige 
leerlingen. Onder de B-leerlingen zitten meer mannen, doorgaans zijn ze ouder, hoger 
opgeleid, wonen minder bij de ouders, hebben meer werkervaring buiten de 
gezondheidszorg en hebben ook hogere aspiraties om verder te gaan dan de andere 
leerlingen. Van de Z-leerling valt daarentegen op dat hij meer werkervaring heeft binnen 
de gezondheidszorg en minder aspiratie. 
Het merendeel is als kind niet met de dood van een gezinslid (ouder, broer of zus) in 
aanraking gekomen. Voor zover wel, dan zijn het de B-en de ZV-leerlingen. Het idee 
dat de dood van een ouder een rol gespeeld heeft in de beroepskeuze vindt door de 
enquête slechts enige steun5. 
We zitten er vermoedelijk niet zo erg ver naast als we stellen dat de gemiddelde leerling 
nog jong is en een tamelijk romantisch beeld heeft van het beroep verpleegkundige of 
ziekenverzorgende. Romantisch in de zin van 'afwisselend' en 'dankbaar', 'leuk om te 
verzorgen en te begeleiden'. Romantisch ook omdat de helft van de kennis over het 
wereldje van de gezondheidszorg is opgedaan door het lezen en t.v. kijken. Hun leeftijd 
heeft vermoedelijk nog niet veel confrontatie met breuken in het bestaan meegebracht. 
Voor de B-leerling, die al wat ouder is, ligt dit waarschijnlijk anders. Daar zien we als 
motivatie niet alleen 'het geestelijke aspect', maar ook 'zichzelf willen leren kennen'. De 
motivatie 'omdat ik het altijd al gewild heb' speelt bij hen minder. Zij komen kennelijk 
op een andere wijze, en ook op latere leeftijd, tot deze beroepskeuze. 
4.5. Samenvattende conclusie 
Driekwart van de leerlingen komt uit een christelijk nest. De helft voelt zich er nog 
steeds door aangesproken, gaat ook naar de kerk, wil er trouwen en er zijn kinderen 
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laten dopen. Geloof en levensbeschouwing houdt ze wel bezig, maar niet overmatig, 
meer zonder God dan met, maar 'iets' moet er toch wel zijn. Ze zijn allen zeer 
leergierig als het gaat om de verschillende levensbeschouwingen en opvattingen van 
anderen, iets minder als het gaat om symbolen en rituelen. De motivatie om de opleiding 
te volgen is meer uit ideëel oogpunt dan uit praktisch oogpunt en kennis over het 
wereldje is vooral opgedaan door lezen en t.v. kijken. Willen we in grote lijnen 
onderscheid maken tussen de leerlingen van de verschillende zorgsecties dan lijkt het wel 
of we op de volgende globale beelden uitkomen: 
A-leerling: ijverig, goed gemotiveerd, wil graag handelen en als kennis van 
andermans levensbeschouwing daar nodig voor is, dan willen ze zich er wel in 
verdiepen. Verder niet moeilijk doen. 
B-leerling: eveneens ijverig en goed gemotiveerd, maar meer een 'filosoof. 
Belangstelling voor andermans levensbeschouwing, maar niet alleen om de ander, ook 
om zichzelf te leren kennen. Wil graag dieper op de dingen ingaan. Gemiddeld ouder 
dan de andere leerlingen. 
Z-leerling: uit een traditioneel nest, heeft weinig vragen. Goed gemotiveerd, maar 
iets minder belangstelling, redelijk bekend met het werkveld. Geen al te hoge opleiding, 
beperkt taalgebruik. 
ZV-leerling: uit traditioneel nest, loopt goed in de pas, wil graag zorgen. Weinig 
vragen, traditionele opvattingen, antwoorden liggen al vast. Lage vooropleiding, beperkt 
taalgebruik, kan zich niet lang concentreren. 
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Noten 
1. Enquêtes, vragenlijsten, toetsen en lesmateriaal zijn wegens bun omvang met m de bijlage opgenomen, 
maar ter inzage bij de onderzoeker op te vragen. 
2 . Gebruik maken van alle vragen zou de empiite veel te lang maken en voor ons doel irrelevante informelle 
verschaften. Daarom is een selectie toegepast De enquête van Felling с s. is door een interviewer bij de 
mensen thuis afgenomen. Daardoor konden de formulieren er ingewikkeld uitzien met veel pijlen en zinnen als 
'indien ja, zus... mdien nee, zo...'. Aangezien onze enquête door de leerlingen zelf ingevuld moest worden is 
hier een eerste, ingrijpende vereenvoudiging toegepast Praktische overwegingen hebben hierbij een grote rol 
gespeeld. Als gekozen moest worden uit verschillende vragen wenlen doorgaans de kortste vragen genomen: 
het levert minder leeswerk op en kan bovendien op één bladzijde Omdat het ons met alleen ging om de 
godsdienstig gekleurde opvattingen van de leerling, maar ook om de met godsdienstige levensbeschouwelijke 
opvattingen, en we bovendien rekening wilden houden met een mogelijke irritatie van leerlingen voor het 
woord God, zijn ook de vragen met God (met hoofdletter) tot een minimum beperkt Ze zijn er echter niet 
allemaal uitgelaten om ook de leerlingen uit de traditionele boek te kunnen bereiken 
3 . Hoewel wij in de enquête naar ingrijpende ervaringen gevraagd hebben (de dood van een gezinslid) hebben 
de heftige reacties en de hoeveelheid onbegrip die wij ш de klas meemaakten als het onderwerp homo of 
homofilie m de klas viel, ons doen besluiten om dit aspect in deze fase van net onderzoek te laten rusten, 
mede omdat uit de τ * * * « van de geestelijk verzorgers en directies naar voren was gekomen dat seksualiteit 
met bij levensbeschouwing maar bij verpleegkunde aan bod diende te komen Hoewel wij, op grond van 
ervaringen ш de klas, vermoeden dat van de mannelijke leerlingen een groot percentage homo is (bij de A-
leerhngen iets meer dan bij de B-leerhngen) hebben wij, om onrust Ie voorkomen, hier bij de vragen naar de 
persoonsgegevens met naar gevraagd Wij zijn ons er echter van bewust dat we daarmee een belangrijk 
idenliteitsaspect en derhalve zingevingeaspect (zie 2.2) hebben moeten laten liggen. In het curriculum, te 
weten in de laatste les (zie bijlage, les 10), hebben wij plaats ingeruimd om ingrijpende ervaringen ш het 
leven, zoals de dood van een ouder of de ervaring homo te zijn, na zorgvuldige voorbereiding in de klas, 
bespreekbaar te maken. 
4. Het relatief 'hoge' percentage met-christelijke gelovigen bij de ZV wordt vermoedelijk verklaard doordat 
op een van de ZV-opleidingen vnj veel Surinaamse vrouwen m de klas zaten, aldus de docent. 
5. Het aantal leerlingen dat als kind een ouder, broer of zus aan de dood heeft verloren, is volgens de 
enquête met erg hoog' gemiddeld 81% zegt deze ervaring met te hebben. Broer of zus verloren heeft 
gemiddeld 4%, ouder verloren gemiddeld 10%, met een spreiding van A: 3% en В 17%, met ingevuld is 
5% (Navraag bij het CBS leert ons dat op 1 januan 1987 ongeveer 6% van de thuiswonende kinderen te 
maken beeft gehad met de dood van een ouder). Op grond van ervaringen in de klas vertrouwden wij dit cijfer 
van 10% echter niet Wij hebben daarom alsnog een nuni-onderzoekje gedaan bij twee klassen in de A-oplei-
ding. Wij hebben hier een nieuwe toegepaste enquête voor gemaakt en deze zorgvuldig ingeleid en de nadruk 
gelegd op het belang van het juist invullen van de vragen en daarbij vooral laten merken dat we weten hoe 
moeilijk bet is een simpel kruisje te zetten achter zoiets pijnhjks als de dood van een van je ouders, broer of 
zus Dat het dan net is alsof je met hun dood akkoord gaat, terwijl dat natuurlijk met zo is. De uitkomsten uit 
dit onderzoekje laten andere cijfers zien- 17% beeft een ouder verloren (2% hiervan beide ouders), 12% van 
de ouden is (licht) gehandicapt (meestal door kanker) en 5% heeft een broer of zus verloren (dat komt dus 
overeen met de andere cijfers) Dit keer hebben we ook gevraagd naar vrienden en familieleden· 36% heeft 
een vnend(m) verloren, waarvan 21% door suïcide (10% van het totaal), 31% heeft een grootouder of ander 
ouder familielid verloren en 26% beeft mets meegemaakt De antwoord mogelijkheid 'anders' levert tenslotte 
5% op. een leerling is geadopteerd, een leerling heeft meegemaakt dat haar nichtje werd verkracht en mishan-
deld, een leerling heeft haar hond (!) verloren en tenslotte vertelt een leerling dat ze twee suicidepogingen 
achter de rug beeft, na meest en abortus Een groot aantal ingrijpende ervaringen die m de klas voorkomen en 
waar slechts met moeite over gepraat kan worden. 
Het is even onmogelijk iemand 
door middel van een boek 
te leeren hoe men zorgen moet, 
ah hem met behulp daarvan 
te leeren hoe men verplegen moet. 
Florence Nightingale 
5. ONTWIKKELING VAN HET CURRICULUM 
In dit hoofdstuk zullen wij ons bezig houden met de wijze waarop het curriculum tot 
stand is gekomen. Allereerst zullen wij beschrijven met welke concrete lessituatie wij 
werden geconfronteerd toen wij met onze studie begonnen en op welke wijze deze 
situatie een stempel heeft gedrukt op ons curriculum (S.l). Vervolgens zullen we laten 
zien hoe wij, in voortdurende wisselwerking met deze situatie, gekomen zijn tot de 
ontwikkeling van ons lesprogramma (S.2). In dit gedeelte zullen we de genomen stappen 
die wij in de voorgaande hoofdstukken reeds beschreven hebben, verantwoorden vanuit 
het ontwerptheoretisch model. In hoofdstuk 2 hebben wij algemene doelen geformuleerd. 
Thans zullen we overgaan tot het nader invullen van de specifieke leerdoelen en de wijze 
waarop wij deze gerelateerd hebben aan het in hoofdstuk 1 geformuleerde 
beroepsprofiel. Tenslotte zullen wij beschrijven welke thema's wij hebben gekozen om 
deze leerdoelen inhoud te geven, op welke wijze wij deze thema's hebben georganiseerd 
alsmede de didactische werkvormen die wij hebben gekozen om de inhoud van de 
lesstof, zoals deze aan de leerlingen wordt aangeboden, te ondersteunen. Wij zullen 
daarbij tevens beschrijven welke didactische werkvorm volgens ons de meest geëigende 
werkvorm is om ons curriculum mee aan te bieden aan de leerlingen. 
5.1. Achtergrond van waaruit het curriculum ontwikkeld is 
De bakermat van het curriculum lag in een aantal persoonlijke omstandigheden van de 
onderzoeker. In augustus 1987 werd zij gevraagd samen met een geestelijk verzorger uit 
een van de ziekenhuizen les te geven aan de septembergroepen 'nieuwe stijl' van een 
Centraal Opleidingsinstituut voor A-ziekenhuizen. 'Nieuwe stijl' wilde in dit geval 
zeggen: een vooropleiding van zeven maanden in plaats van drie maanden. Een maand 
later zou met deze 'nieuwe stijl' gestart worden. Het zouden negen groepen worden. Per 
groep werden tien lessen van twee uur toebedeeld en een week later konden wij 
beginnen. Onderzoeker had al enige ervaring opgedaan in de jaren daarvoor, door het 
les geven aan een kader- en docentenopleiding, maar veel verder dan het aanbrengen van 
enige structuur in enkele interessante onderwerpen was het niet gekomen. De collega 
had nog nooit voor de klas gestaan. De eerlijkheid gebiedt dan ook te zeggen dat we ons 
lang niet altijd aan de spelregels van het curriculum-ontwikkelingsproces hebben 
gehouden en meermalen een film hebben gedraaid 'omdat hij ons zo geschikt leek' of 
ж. 
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een les hebben gevuld met sensationele verhalen over de islam, omdat de leerlingen dat 
zo graag wilden. (Zelf bleven we echter zitten met een gevoel van verraad naar de 
moslims, omdat het hier toch echt niet om ging.) Hoewel onze startsituatie een aantal 
problemen met zich meebracht, had zij echter ook de volgende voordelen: 
Combinatie van vakgebieden: De collega, theoloog, was als geestelijk verzorger 
werkzaam in een algemeen ziekenhuis. Zij kende derhalve het werkveld en was 
bovendien theologisch goed onderlegd. Onderzoeker zelf was psycholoog en wist 
daardoor iets af van onderwijs geven en van toetsen. Deze combinatie van achtergronden 
bleek uiterst zinvol. 
Para llelgroe pen: Een tweede voordeel lag in het feit dat we negen parallelgroepen 
tegelijk te verwerken kregen. Dat betekende dat we elke les vier respectievelijk vijf keer 
moesten geven, meestal aan twee of drie groepen op één dag en een week later aan de 
andere groepen. Doordat we één les een aantal keren moesten herhalen werden wij 
behoed voor de neiging om op grond van de ervaring met slechts één klas, een les goed 
of af te keuren. Toevallige factoren van die ene klas die zouden kunnen leiden tot het 
maken van te snelle veranderingen of tot misplaatste tevredenheid, kregen daardoor geen 
kans. Kleine bijstellingen tussentijds waren mogelijk, maar geen ingrijpende 
aanpassingen. 
Twee cursusgroepen: Een derde voordeel, nauw hiermee verbonden, lag in het feit 
dat we de cursus twee keer per jaar moesten geven. Hoewel we dus niet iedere les 
onmiddellijk konden veranderen, hoefden we niet een heel jaar te wachten om te kunnen 
herzien wat misging. Twee keer per jaar kregen we de kans om zowel een enkele les bij 
te schaven als, indien nodig, het hele programma te wijzigen, of zo nodig zelfs om te 
gooien. 
Voor de klas staan: Een vierde voordeel was dat we zelf les gaven. Ook als we niet 
helemaal tevreden waren over de opzet van een les, konden we hier niet over blijven 
theoretiseren of discussiëren, want we moesten de klas in. Dit gedwongen werken met 
Produkten die niet 'af waren leverde soms verrassende ervaringen op. Van deze 
ervaringen hielden wij een logboek bij en zo kon het gebeuren dat een fílm, waar we in 
onze nood naar hadden gegrepen, bij de leerlingen reacties opriep die we op dat moment 
weliswaar niet hadden voorzien, maar die we in een volgende cyclus als illustratie goed 
konden inpassen en zodoende ondergeschikt konden maken aan onze inmiddels 
geformuleerde leerdoelen. 
Het feit dat wij niet alleen theoretisch een curriculum ontwikkelden, maar daarnaast ook 
zelf lesgaven, heeft ook op een andere wijze een stempel gedrukt op het tot stand komen 
van de lessenreeks, en wel op de volgende punten: 
Aantal lessen: Op de opleiding waar wij lesgaven, werden ons twintig lesuren, 
verdeeld over tien keer een les van twee blokuren, ter beschikking gesteld. Het aantal 
uren dat op andere opleidingen voor dit vak werd uitgetrokken bleek te variëren van vier 
tot achtendertig lesuren. Op de meeste opleidingen was het zes à acht keer een les van 
twee uur. Omdat wij zelf met onze tien lessen redelijk uitkwamen hebben we dit aantal 
gehandhaafd. 
Huiswerk: Toen wij met lesgeven startten, werd ons te kennen gegeven dat we voor 
ons vak geen huiswerk mochten geven: al het leren diende te geschieden tijdens de 
lesuren op school. We hebben bij het maken van ons lesprogramma hiermee rekening 
ONTWIKKELING VAN HET CURRICULUM 111 
gehouden. Maar zelfs als we dat gewild zouden hebben, dan nog had het opgeven van 
huiswerk door de onregelmatigheid waarmee wij werden ingeroosterd (we wisten vaak 
niet eens wanneer we een klas weer terugzagen) geen enkele zin. 
Omdat we van collega's van andere scholen hoorden dat zij met dezelfde problemen 
zaten, hebben we dit principe bij de ontwikkeling van ons curriculum aangehouden. 
Contact met collega-docenten: Hoewel de opleiding waar wij les gaven bezig was de 
overstap te maken van traditioneel onderwijs naar probleemgestuurd en/of modulair 
onderwijs, gold dit niet voor ons; wij konden ons vak ontwikkelen naar eigen 
goeddunken en van ons werd niet verwacht dat we ons aansloten bij andere vakken. 
Hoewel we het overleg met collega's wel misten, vooral als het ging om de training in 
gespreksvaardigheid, hebben wij ons solistisch optreden in dit stadium van curriculum-
ontwikkeling wel als voordeel ervaren. Als je nog nauwelijks zicht hebt op je eigen vak, 
is het moeilijk om aan te sluiten bij andere vakken. Pas als je je eigen vak 'handen en 
voeten' hebt kunnen geven, kun je in overleg treden met je collega's en met je eigen vak 
gaan schuiven zodat het ingepast kan worden in een groter geheel. Aangezien onze 
lessenreeks niet alleen voor onze eigen opleiding ontwikkeld werd, maar het de 
bedoeling was dat de lessen ook op andere opleidingen gegeven zouden worden, waar 
misschien een heel andere aanpak zou gelden, hebben we met de ontwikkeling van ons 
curriculum geen pogingen gedaan aan te kunnen sluiten bij andere vakken. De lessen-
reeks kwam daardoor als een los geheel te staan. 
Hoewel onze beginfase zich vooral kenmerkte door trial and error, veel vallen en 
toch ook iedere keer weer opstaan, slaagden wij er tenslotte in een curriculum te 
ontwikkelen dat theoretisch onderbouwd genoemd mag worden. In de volgende 
paragraaf zullen we beschrijven op welke wijze we dit hebben gedaan. 
5.2. Ontwikkeling volgens ontwcrptheoretisch model 
Zoals hierboven reeds omschreven, werd ons eerste lesgeven gekenmerkt door een wat 
rommelig zoeken. Na enige tijd hebben we geprobeerd hier wat structuur in aan te 
brengen. Bij het verkennen van de literatuur kwamen wij echter geen modellen tegen die 
ontwikkeld waren voor ons vak, althans niet voor de invulling zoals wij die (zij het nog 
vaag) voor ogen hadden. Daarom zijn we te rade gegaan bij de ontwikkeling van het vak 
maatschappijleer, dat wij beschouwden als aan ons vak verwant zijnde. Bij beide vakken 
gaat het er immers om de leerling gevoelig te maken voor bepaalde maatschappelijke, 
respectievelijk levensbeschouwelijke vragen, zonder dat daarop vanuit een bepaalde 
politieke partij of levensbeschouwelijke traditie antwoorden gegeven worden. (Van der 
Kallen en Cras, 1984; Van der Kallen, 1987). 
Het werd ons duidelijk dat men bij de ontwikkeling van een curriculum kan uitgaan 
van verschillende modellen. Sommige modellen richten zich vooral op het 'wat' van het 
onderwijs, de doeltheorieën, andere op het 'waarom', de legitimeringstheorieën, weer 
andere richten zich op de 'hoe'vraag, te weten de designlheorieën, en weer andere op 
de vraag naar het effect: de ontwerptheorieën. Deze laatste zijn vooral gericht op 
planning, implementatie- en evaluatie- procedures. Zij zijn verbindingstheorieën die op 
eclectische wijze kennis uit verschillende informatiesystemen integreren, om deze te 
vertalen in handelingsmodellen (Nijhof, 1985). 
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Aangezien wij een curriculum wilden ontwikkelen voor een vak waar nog geen 
enkele duidelijkheid over was, hebben wij gekozen voor dit laatste model: dat van de 
ontwerptheorieën, en wel om twee redenen. Allereerst om de systematiek waarmee het 
probleem van curriculum-ontwikkeling wordt aangepakt. Deze systematiek komt tot 
uiting in de volgende vragen: welk doel heeft men voor ogen, welke ervaringen zijn 
nodig om dit doel te bereiken, hoe kunnen die ervaringen georganiseerd worden en hoe 
bepalen we of het doel is bereikt (Tyler, 1949; 1971). De tweede reden echter is dat 
deze systematiek vooral bruikbaar blijkt te zijn als het gaat om onderwijs dat gericht is 
op het kunnen uitoefenen van een bepaald beroep. Daar dient men zich immers de 
volgende vragen te stellen: hoe ziet het beroepsprofiel eruit (welke taken behoren tot het 
beroep), welke kwalificaties, geformuleerd in einddoelen en eindtermen zijn nodig om 
dit beroepsprofiel in te vullen (beroepsopleidingsprofiel) en welke inhoud en vorm dient 
het onderwijsprogramma te hebben om deze einddoelen te kunnen bereiken (de Jager, 
1989). 
Onderwijs wordt wel gezien als een proces gericht op gedragsverandering bij mensen 
in hun denken, voelen en handelen, waarbij gedrag gezien wordt als een 'reageren op de 
omgeving' (Tyler, 1971). In tegenstelling tot gedragsverandering ten gevolge van rijping 
wordt bij onderwijs gedragsverandering nagestreefd door middel van het aanbieden, c.q. 
ondergaan van doelbewust gekozen inhoudsvolle ervaringen (Wheeler, 1967). Dat 
betekent derhalve dat wij met de ontwikkeling van ons curriculum gedragsverandering 
van onze leerlingen op het oog hebben. Gedragsveranderingen die het gevolg zijn van 
doelbewuste ervaringen die de leerling heeft ondergaan, doordat hij deelgenomen heeft 
aan bepaalde leeractiviteiten (zoals het zien van een video, het luisteren naar een 
verhaal, het voelen van bepaalde emoties of het nadenken over een bepaalde vraag). 
(Tyler, 1971; Taba, 1962; Wheeler, 1967). 
Hieronder zullen wij beschrijven op welke wijze wij deze gedragsverandering hebben 
willen bewerkstelligen. In navolging van Van der Kallen en Cras, gebruiken wij daarbij 
als leidraad de beschrijving van het proces van curriculum-ontwikkeling, zoals door 
Taba (1962) is voorgesteld. Hoewel dit op Tyler gebaseerde model van Taba reeds oud 
is, is het allerminst achterhaald. De meeste later ontwikkelde modellen (bijvoorbeeld 
Wheeler, 1967; Nicholls en Nicholls, 1977; Romiszowski, 1981) zijn in grote lijnen van 
een zelfde opzet. Bovendien is dit model door Taba goed uitgewerkt voor het sociaal-
wetenschappelijk domein, waarbinnen ook ons vak geplaatst kan worden. Opgemerkt 
dient echter te worden dat de stappen die door Taba zo fraai worden onderscheiden, bij 
ons soms door elkaar heen liepen. Ze werden tegelijk gezet of in een volgorde, 
omgekeerd aan die van Taba. De stappen zijn echter wel allemaal gezet. 
5.2.1. Omschrijving van een algemeen doel 
De eerste stap die gezet moet worden (bij Taba is dit nog de voorbereidende stap) is het 
omschrijven en motiveren van een algemeen doel. Wij deden dit reeds in hoofdstuk 1. In 
het kort kwam dit hierop neer dat wij het van belang achten dat een verpleegkundige 
c.q. ziekenverzorgende inzicht heeft in en belangstelling heeft voor levensbeschouwelijke 
vragen. De reden waarom wij dit van belang achten ligt in de visie op verplegen die de 
taak van de verpleging c.q. ziekenverzorging als volgt omschrijft: 'Het beroepsmatig 
ondersteunen, aanvullen of overnemen van de zorg voor, het zin geven aan of het 
ONTWIKKELING VAN HET CURRICULUM UÀ 
betekenis vinden in het eigen bestaan' (zie 1.4). In hoofdstuk 2 zijn wij nader ingegaan 
op dit proces van zin geven en betekenis vinden. Wij hebben beschreven waarom wij 
hebben gekozen voor een functionele opvatting van religie, namelijk omdat een 
substantiële opvatting voorbij gaat aan al het zoeken naar zin van mensen die niet 
gerekend kunnen worden tot een religieuze traditie (2.1.3). De resultaten van de 
enquêtes, gehouden onder de leden van de Vereniging van Geestelijke Verzorgers in 
Ziekenhuizen en onder directies van instellingen wezen in deze zelfde richting (3.3). 
Deze functionele aanpak hebben wij derhalve bij de ontwikkeling van ons curriculum 
gehandhaafd. Dit is dan ook de voornaamste reden dat wij niet verder ingegaan zijn op 
de verschillende religieuze tradities. Andere redenen zijn van praktische aard: het aantal 
uren dat we tot onze beschikking hadden was te weinig om zowel in de 'breedte' als in 
de 'diepte' te werken. Bovendien kan het nader ingaan op verschillende religieuze 
tradities beter afhankelijk gesteld worden van wensen of eisen die gesteld worden door 
een bepaalde omgeving of streek (bijvoorbeeld door het veelvuldig voorkomen van een 
bevolkingsgroep uit een bepaalde religieuze traditie). 
Het stellen van zingevingsvragen en het helpen bij het vinden van c.q. kunnen komen 
tot antwoorden daarop, is derhalve het kernthema waar het in ons curriculum om draait. 
Nu is het niet onze bedoeling om de leerling tot een volleerd geestelijk verzorger op 
te leiden; wel achten wij het van belang dat de leerling zingevingsvragen kan signaleren, 
hier op eenvoudige wijze op kan ingaan of zinvol een (andere) gesprekspartner weet in 
te schakelen, zodat van een optimale begeleiding of verzorging van patiënt of bewoner 
sprake kan zijn. Wij nemen daarbij duidelijk stelling dat wij met dit doel een bijdrage 
willen leveren aan een juiste competentie ontwikkeling van de verpleegkundige c.q. 
ziekenverzorgende. Wij hebben derhalve niet een levensbeschouwelijke vorming of 
opvoeding (hier verstaan als: overdragen van waarden) van de leerling op het oog (zie 
ook 1.4). 
5.2.2. Onderzoek naar de leerling 
De eerste stap die Taba voorstelt is de 'diagnose van de behoefte van de leerling'. In 
Nederlandse onderwijskringen wordt hieronder verstaan: onderzoek naar de beginsituatie 
van de leerlingen. Willen we kunnen aansluiten bij de behoeften van de leerling, dan 
zullen wij iets moeten weten over zijn achtergrond, over de ontwikkelings(levens)fase 
waarin hij verkeert, alsmede over zijn wensen, zijn ideeën en verwachtingen. Zowel 
Taba als Tyler noemen een aantal mogelijkheden om de beginsituatie van de leerling te 
onderzoeken, zoals het afnemen van enquêtes of vragenlijsten bij de leerling zelf, 
informatie verzamelen bij anderen (ouders of buurtgenoten) of het doen van observaties 
(Tyler, 1971). 
In hoofdstuk 4 is verslag gedaan van de enquêtes die onder leerlingverpleegkundigen 
en -ziekenverzorgenden zijn afgenomen. Ook is in dat hoofdstuk verwezen naar (voor 
ons relevante) onderzoeken onder leerlingen verpleegkunde of onder adolescenten in 
ander beroepsonderwijs. 
Uit de enquêtes was naar voren gekomen dat de leerlingen zeer gemotiveerd waren 
om met patiënten over zaken als het geloof te praten, maar iets minder gemotiveerd om 
hier met elkaar over te praten. Onze eigen observaties tijdens onze lessen sloten hierbij 
aan: in het algemeen waren de leerlingen redelijk geïnteresseerd in levensbeschouwelijke 
vragen, maar dan vooral in die van de patiënt. Als het om hun eigen vragen ging, 
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voelden ze zich verlegen of klapten ze dicht. Soms ontstond in de klas een sfeertje van 
ontboezemingen, maar de kans was groot dat we in een volgende les met een forse 
weerstand te maken kregen, soms op het vijandige af. 
Een tweede observatie was dat de leerlingen van het vak levensbeschouwelijke 
oriëntatie over het algemeen verwachtten dat ze moesten discussiëren, hetgeen voor een 
enkele aantrekkelijk was, maar voor het merendeel ongeveer gelijk stond aan meningen 
van anderen opgedrongen krijgen, waardoor 'je er toch nooit uitkomt'. 
En een derde observatie die wij in de klas deden is dat de leerlingen grote behoefte 
hadden aan houvast, hetgeen vooral tot uitdrukking kwam in het precies willen weten of 
en zo ja wat en hoe er getoetst werd. De schooltoetsen waren zeer belangrijk voor hen, 
daar leerden ze hard voor, want van deze toetsen hing op dat moment hun hele 
(beroeps)identiteit af. 
Willen we derhalve aansluiten bij de beginsituatie van de leerlingen dan zullen we 
vooral moeten aansluiten bij het feit dat zij een beroepsopleiding volgen. Ze zijn 
middelbare scholier af (of 'tweedekansers'), ze hebben (bewust) voor dit beroep gekozen 
en zijn gemotiveerd om het beroep - zorgen voor anderen - te gaan uitoefenen. Hun 
eigen zingevingsvragen wat betreft hun beroepsidentiteit hebben ze net beantwoord: ze 
hebben hun keuze gemaakt en zijn toegelaten tot de opleiding. Nieuwe zingevingsvragen 
die samenhangen met hun werk zijn ze nog niet of nauwelijks tegen gekomen en de rest 
is privé. Aansluiten bij de beginsituatie betekende in ons geval dan ook dat we de 
leerstof zoveel mogelijk via 'de collega' of via 'het bed van de patiënt' aan de leerling 
aanboden, om op die manier niet te dicht 'bij het eigen bed te komen'. 
5.2.3. Formuleren van specifieke doelen 
De tweede stap die Taba voorstelt is het nader omschrijven van doelen. Zij onderscheidt 
daarbij: begrippen en ideeën die geleerd moeten worden, attitudes en gevoeligheden die 
ontwikkeld dienen te worden en denkpatronen en vaardigheden die de leerling zich eigen 
moet maken. Toen wij startten met de ontwikkeling van dit curriculum deden wij dat 
vanuit een bepaalde motivatie, die samenhing met het beroepsprofiel van de 
verpleegkundige c.q. ziekenverzorgende. Deze motivatie was dat verpleegkundigen en 
ziekenverzorgenden in hun werk te maken krijgen met zingevingsvragen en dat het voor 
een goede uitoefening van het beroep van belang is dat zij hier enig inzicht in en 
belangstelling voor hebben. 
Nu is het met de stappen in een leerplanproces niet zo dat men een volgende stap pas 
kan zetten als de vorige stap is afgerond. Evenmin is het zo dat de verhouding van de 
stappen ten opzichte van elkaar steeds dezelfde is. Integendeel, sommige stappen staan 
dicht bijelkaar of lopen zelfs synchroon (Van den Hoogen en Knoers, 1987). Zo verging 
het ons ook. Uitgaande van het beroepsprofiel voor verpleegkundigen en 
ziekenverzorgenden hebben wij eerst de derde stap afgelegd, te weten het formuleren 
van de inhouden van het curriculum. Het formuleren van de specifieke doelen (de 
gedragsmatige kant van de doelen) hebben we pas gedaan nadat we eerst de inhoudelijke 
kant geformuleerd hadden. 
Deze omwisseling had te maken met ons eigen ontwikkelingsproces, te weten onze 
wens om af te stappen van het traditionele godsdienstige onderwijs dat voornamelijk 
gericht was op kennis van de leerstellingen, de rituelen, de bijbelverhalen en de 
gezangen. Daarmee hadden we echter nog niet meteen helder wat de nieuwe inhoud van 
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het vak zou moeten zijn. Reden waarom we ons, na het formuleren van de algemene 
doelen, daar eerst op hebben gericht. 
5.2.4. Selecteren van de inhoud 
De derde stap is het selecteren van de inhoud van het curriculum. Taba verstaat 
hieronder: het kiezen van de onderwerpen (thema's) alsmede de basisideeën waarmee 
deze onderwerpen worden ingevuld. Een basisidee kan het best omschreven worden als: 
de meest fundamentele inhoud van een thema; anders gezegd: de centrale 
kenniselementen of kernvragen die leerlingen zich aan het eind van de rit eigen gemaakt 
moeten hebben. Ook de samenhang tussen deze kenniselementen is van belang (Van den 
Hoogen en Knoers, 1987). 
Het kiezen van de onderwerpen was een proces dat ш gang gezet werd vanaf bet moment dat we 
daadwerkelijk les gaven. Vóór elke les brainstormden we over 'waar we het de volgende keer over zouden 
hebben'. Onderwerpen als 'stervensbegeleiding', 'euthanasie' of 'de buitenlandse patiënt' kwamen daarbij 
aan de orde, thema's die we vervolgens nader invulden met deelonderwerpen als rouw, troost, ervaringen 
met de dood of opvattingen over lijden. Verder thema's als 'moslims', 'hindoes', 'humanisme' of 
'jodendom'. 
Aanvankelijk zaten we hierbij zowel op de godsdienst wetenschappelijke lijn, die theologen zeer 
vertrouwd is, als op de psychologische lijn. We behandelden allerlei onderwerpen vanuit verschillende 
levensbeschouwelijke achtergronden, bijvoorbeeld de ontstaansgeschiedenis van het jodendom, het 
christendom, de islam, het hindoeïsme, het boeddhisme en het humanisme. Om niet de indruk te wekken 
uitsluitend godsdienstig bezig te zijn en bovendien te streven naar volledigheid behandelden we naast het 
humanisme eveneens het marxisme. Ook thema's als opvattingen over lijden, dood of leven benaderden we 
vanuit de verschillende levensbeschouwingen. (Van Loenen, 1988). 
Daarnaast zaten we op de psychologische lijn. Als het ging om stervensbegeleiding behandelden we de 
verschillende soorten verlies (Mitchel en Anderson 1983) of de rouwcomponenten van Kubier Ross (Kubier 
Ross, 1969). 
Van enige verbinding tussen beide lijnen was aanvankelijk nog geen sprake. Omdat we meenden dat de 
relevantie voor de praktijk hierdoor echter ver te zoeken was hebben we gaandeweg deze aanpak verlaten en 
hebben we gezocht naar de horizontale verbindingslijn tussen de verschillende levensbeschouwelijke zuilen. 
We kwamen daarbij terecht bij de godsdienst-psychologie die godsdienst c.q. levensbeschouwing beschouwt 
als behorend tot de gedragsdomeinen van de mens en als zodanig observeerbaar (Vergete, 1984). Een thema 
als 'rituelen' bijvoorbeeld kwam daardoor ш een heel ander daglicht te staan. Aanvankelijk leerden wij onze 
leerlingen dat een moslim geen varkensvlees en een hindoe geen rundvlees mag. Uit berichten uit de 
praktijk bleek echter dat leerlingen dit op het kritieke moment prompt door elkaar haalden. Daarom kozen 
we voor de aanpak waarbij we de leerlingen gevoelig trachtten te maken voor het belang van rituelen als 
symbolische handelingen, voor de wijze waarop mensen ш een crisissituatie in hun leven grijpen naar 
rituelen en voor het feit dat met alleen moslims en hindoes er rituelen op na houden, maar wij zelf ook. Om 
de leerling er vervolgens op te wijzen dat ze aan de betreffende patiënt moeten vragen waar hij of zij pnjs 
op stelt. 
De ontwikkeling in ons denken werd hierbij ook beïnvloed door de uitslag van de 
enquêtes gehouden onder de geestelijk verzorgers en directies in de ziekenhuizen (zie 
hoofdstuk 3). We hadden hen daarbij een veelheid van onderwerpen voorgelegd en bij 
elk onderwerp gevraagd in welke mate zij vonden dat de leerling hier iets van moest 
weten. De antwoorden op deze enquêtes lieten zien dat het mogelijk was de 
onderwerpen te groeperen, waarbij wij kwamen tot de dichotomie van aan de ene kant 
de zingevingsvragen en aan de andere kant de antwoorden met daartussen de patiënt. 
Uit deze tweedeling volgde op een logische wijze de sequentie van de thema's. 
Aansluiten bij de beginsituatie van de leerling betekende voor ons dat wij zouden 
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aansluiten bij zijn motivatie om te kiezen voor het beroep van verpleegkundige c.q. 
ziekenverzorgende. Aangezien de patiënt c.q. bewoner in dit beroep centraal staat en wij 
voor het aanbieden van onze lesstof zouden kiezen voor de weg via 'de collega' of via 
'het bed van de patiënt', hebben wij de volgende sequentie in de thema's aangebracht: 
1. Zingevingsvragen: In veel gevallen zal de leerling met zingevingsvragen 
geconfronteerd worden door het contact met de patiënt. Daarom is deze invalshoek als 
uitgangspunt gekozen. Dit thema hebben we uitgewerkt naar de volgende aspecten: 
onderscheid zingevingsvragen - andere vragen, kenmerken van de zingevingsvragen, 
levensgebieden waarop zingevingsvragen betrekking hebben, alsmede de omstandigheden 
waaronder zingevingsvragen zich aandienen en het belang van de mogelijkheid zich 
zingevingsvragen te kunnen stellen. 
2. De patiënt: het zingevingssysteem: Hierna hebben wij een stap gedaan richting 
patiënt met de vraag 'wie zit er nu achter die zingevingsvraag?' Het thema dat wij toen 
aan de orde hebben laten komen is het individuele zin gevin gssysteem van de patiënt, met 
de volgende aspecten: de opbouw en de noodzaak van een zingevingssysteem en de 
relatie tussen het zingevingssysteem en het levensverhaal. 
3. Zoekactiviteit: de verbeelding: Het zoeken naar antwoorden op zingevingsvragen 
is een activiteit waarbij de mens gebruik maakt van zijn verbeelding. Deze verbeelding 
is echter ooit gevoed. In onze kindertijd kregen wij beelden aangereikt, deze beelden 
dragen wij met ons mee en met name in crisissituaties treden oude beelden weer op de 
voorgrond. Dit thema hebben wij verder uitgewerkt naar de verschillende redenen 
waarom mensen hun verbeelding gebruiken (om het verleden te verwerken, om zich 
voor te bereiden op de toekomst, om zich troost te verschaffen en om zich een beeld te 
vormen van zichzelf) en naar de constructieve of destructieve werking hiervan. 
4. Inspiratiebron: de levensbeschouwing: Van de individuele patiënt en de wijze 
waarop deze gebruik maakt van zijn verbeelding hebben we de stap gemaakt naar de 
levensbeschouwing als collectieve oorsprong van vele beelden. Om redenen die reeds 
genoemd zijn (2.4) hebben we er niet voor gekozen om hier allerlei verschillende (al of 
niet godsdienstige) levensbeschouwingen te behandelen, maar hebben we als thema 
genomen levensbeschouwing als verschijningsvorm en de wijze waarop deze een rol 
(kan) spelen bij het omgaan met zingevingsvragen. 
Het begrip levensbeschouwing, omschreven als 'een collectief geheel van 
herinneringen en verwachtingen, gebruiken, symbolen, waarden en normen met behulp 
waarvan de mens zijn leven zin en richting geeft, hebben we in de volgende thema's 
verdeeld: de mythen, de riten en de moraal. We hebben dit de 'instrumenten' van een 
levensbeschouwing genoemd. Het rijtje mythen, riten en moraal ligt goed in het gehoor 
en is daardoor voor de leerling gemakkelijk te onthouden. 
5. De mythen: de collectieve verhalen: Het eerste 'instrument' van een 
levensbeschouwing dat we aan de orde hebben gebracht is de mythe, uitgelegd als het 
collectieve verhaal waar het individuele (levens)verhaal aan gespiegeld kan worden. 
Hiermee hebben we een koppeling aangebracht tussen het individuele zingevingssysteem 
en de collectieve levensbeschouwing. 
6. Ontwikkelingsfasen: Om twee redenen hebben wij het thema 'ontwikkelingsfasen 
van het zingevingssysteem' (Fowler, 1981) als eerste daarop volgende thema aan de orde 
laten komen. Allereerst omdat het voor de leerlingen van belang is te weten dat er 
onderscheid gemaakt kan worden in de manier waarop patiënten met hun 
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zingevingsvragen c.q. levensbeschouwing omgaan en dat deze manier niet bekeken moet 
worden vanuit de levensbeschouwing, maar vanuit het individu. Maar een tweede reden 
is dat wij in onze eigen lessen meermalen hebben meegemaakt dat leerlingen elkaar 
bestookten met argumenten als het ging om zaken als geloof of geloven in God of elkaar 
zelfs ronduit belachelijk maakten. Om dit te kunnen opvangen hebben we het thema 
ontwikkelingsfasen van het geloof als eerste nadere uitwerking van levensbeschouwing 
aan de orde laten komen, zodat het de leerling duidelijk wordt dat er verschillende 
manieren zijn om tot antwoorden op zingevingsvragen te komen en ook verschillende 
manieren om met de 'instrumenten' van een levensbeschouwing om te gaan. Wij hebben 
ons daarbij gebaseerd op de ontwikkelingsstadia van Fowler en deze vereenvoudigd. Bij 
de verwerking van de stof van de volgende thema's zouden we hier op terug kunnen 
grijpen. 
7. De riten: de symbolische handelingen: Het volgende thema is het tweede 
'instrument' van een levensbeschouwing, te weten 'de riten', (meestal gebruikten we het 
in de spreektaal gangbare woord 'rituelen') uitgelegd als symbolische handelingen die 
ons behulpzaam zijn bij het vorm geven op de moeilijke momenten in het leven wanneer 
we eigenlijk 'met lege handen staan'. We hebben dit thema uitgewerkt naar de werking 
van rituelen en naar het psycho-hygiênisch belang ervan. Omdat het niet mogelijk was 
om dieper op verschillende rituelen in te gaan hebben wij er één uitgekozen dat wij 
nader hebben belicht namelijk het gebed. Het gebed is een universeel ritueel dat in alle 
godsdiensten voorkomt. Het komt voor als een op zichzelf staande rite en ook als 
onderdeel van een uitgebreid ritueel, het kan zowel dagelijks uitgesproken worden, als 
op de scharniermomenten van het leven. Het gebed wordt niet alleen gebruikt door 
gelovigen, maar ook door ongelovigen: 'Er zijn mannen en vrouwen die, bewust, niet 
meer in God geloven, maar die in ogenblikken van grote existentiële ontreddering 
bidden tot de God van wie ze het bestaan ontkennen' (Vergote, 1984). Bovendien 
kunnen we, in verband met hen die niet met bidden vertrouwd zijn, vanuit de 
verschillende aspecten van het bidden verbanden leggen naar andere vormen van 
symbolische communicatie of vormen van bezinning (zie 5.2.7, les 3). Tenslotte weten 
we uit de praktijk dat het gebed een ritueel is dat we in instellingen van de 
gezondheidszorg regelmatig, in welke vorm dan ook, tegenkomen. 
8. De moraal: de bezinning op verantwoord handelen: Als daaropvolgend thema 
hebben we het derde 'instrument' van de levensbeschouwing aan de orde laten komen: 
de moraal, uitgewerkt naar de volgende aspecten: de begrippen moraal, ethiek, normen 
en waarden en moreel dilemma, moreel conflict en moreel probleem. De aspecten zijn 
uitgewerkt volgens de spelregels en het stappenplan, gebruikt bij het voeren van een 
discussie, die bedoeld is om te komen tot een beslissing tot verantwoord handelen. 
9. Geestelijk verzorger: Samenhangend met de kwetsbaarheid die we bij de leerlingen 
konden waarnemen (zie hoofdstuk 4) als het gaat om zingevingsvragen of 'geloven' 
hebben wij door ons contact met de leerlingen ervaren dat veel leerlingen het idee 
hebben dat je zingevingsvragen óf het beste in je eentje kunt oplossen (dat geldt dan 
vooral voor hun eigen zingevingsvragen) óf dat zij zelf heel goed in staat zijn daar 
anderen bij te helpen (dat geldt dan voor de patiënten waar ze mee in aanraking denken 
te komen). Regelmatig hoorden wij opmerkingen als 'gewoon, er over praten' of 'dat 
gaat vanzelf als je er eenmaal voor staat'. In het gunstigste geval waren leerlingen bereid 
na te denken over het inschakelen van een psycholoog of maatschappelijk werker. Dat 
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ook een geestelijk verzorger hier een geëigend persoon voor was kwam meestal niet bij 
ze op. Reden waarom we de leerlingen ook kennis wilden laten maken met het werk van 
de geestelijk verzorger (zie ook 3.3). 
In de laatste les hebben we tenslotte een integratie laten plaatsvinden van alle 
voorafgaande thema's. Eerst nog aan de hand van een voorbeeld uit de praktijk, waarbij 
we heel gestructureerd de stof uit de voorafgaande lessen hebben aangeboden. Het 'bed 
van de patiënt' werd hierbij gebruikt als invalshoek. Maar ook hebben we de 
mogelijkheid ingebouwd een leerling die in zijn leven op indringende wijze met 
zingevingsvragen geconfronteerd was geworden, (bijvoorbeeld door de dood van een 
familielid of door eigen seksuele geaardheid) zelf aan het woord te laten komen. 
5.2.5. Formuleren van de specifieke doelen op verschillende niveaus 
In hoofdstuk 2 hebben we het algemene doel van ons curriculum omschreven en 
gemotiveerd. Nu zullen we de relatie moeten leggen tussen dit algemene doel en het 
onderwijs dat op dit doel gericht is. Tyler (1971) omschrijft onderwijs als: het proces 
gericht op gedragsverandering bij mensen in hun denken, voelen en handelen. In 
onderwijskringen onderscheidt men derhalve het beoogde leergedrag in drie domeinen: 
het cognitieve domein, het affectieve domein (attitudes) en het vaardigheidsdomein. 
Intellectuele vaardigheden plegen gerekend te worden tot het cognitieve domein. Sociale 
en/of communicatieve vaardigheden zijn niet als apart domein door Bloom с.s. (1956) 
opgenomen. Zij worden beschouwd als vaardigheden met twee componenten, zowel een 
sociaal-cognitieve kant waarbij het gaat om toepassing van kennis over de sociale werke­
lijkheid in de omgang met anderen, als een sociaal-affectieve kant waar sprake is van 
waardenpreferenties die van invloed zijn in de keuze van een interactiepartner of de 
bereidheid om samen te werken (Gerris, 1981). Aangezien wij ons bij de ontwikkeling 
van ons curriculum vooral hebben gericht op het aspect 'kennis van de sociale werke­
lijkheid in de omgang met anderen', beschouwen wij sociale vaardigheden als behorend 
tot het (sociaal)cognitieve domein. Gezien het feit dat ons curriculum gericht is op 
'inzicht in' en 'belangstelling voor' hebben wij derhalve te maken met het cognitieve 
gebied en het affectieve gebied. 
Bloom heeft de cognitieve doelstellingen die hij in een aantal leerboeken en 
leerplannen heeft aangetroffen systematisch geordend en geclassificeerd en kwam daarbij 
tot een volgende taxonomie van toenemende complexiteit: 1. kennis, 2. begrip, 3. 
toepassing, 4. analyse, 5. synthese en 6. evaluatie. 
Volgens Van den Hoogen en Knoers (1987) kunnen de niveaus 2 en 4 beschouwd 
worden als verschillende niveaus voor inzicht, zij het dat het bij niveau 2 gaat om 
inzicht in (begrip van) betrekkelijk eenvoudige verbanden terwijl het bij niveau 4 gaat 
om inzicht in complexe verbanden. 
Een dergelijk onderscheid wordt door hen ook gemaakt voor de niveaus 3 en 5. In 3 
gaat het erom dat een verworven inzicht in een andere situatie kan worden toegepast, 
terwijl het bij 5 gaat om het kunnen leggen van verbanden tussen verschillende situaties 
en deze met eigen woorden en nieuwe voorbeelden kunnen uitleggen. 
Omdat in niveau 6 een oordeel wordt gevraagd waarbij eigen waarden een rol spelen, 
wordt dit niveau beschouwd als een overgang naar het affectieve domein. In navolging 
van Van den Hoogen en Knoers zullen wij voor onze studie derhalve ook gebruik maken 
van de drie volgende niveaus: kennis, begrip en toepassing. Bij kennis gaat het dan om 
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de feitelijke informatie. Dit zal dikwijls neerkomen op het kennen van omschrijvingen en 
definities of het kunnen opzeggen van 'rijtjes', aangevuld met voorbeelden uit de les of 
uit het boek. Bij begrip gaat het om het begrijpen van de samenhang. De feiten kunnen 
nu met eigen woorden worden weergegeven, er kunnen zelf voorbeelden bedacht 
worden, de situatie kan herkend worden. Bij toepassing gaat het om het kunnen werken 
met de verworven inzichten. 
Op eenzelfde manier als Bloom een taxonomie heeft opgesteld voor het cognitieve 
gebied, heeft Krathwohl c.s. (1964) een taxonomie opgesteld voor het affectieve gebied 
en wel een van toenemende internalisering in de persoon. De verschillende niveaus 
hiervan zijn: 1. receptiviteit (ontvankelijk zijn voor), 2. respons (bereidheid tot 
ontvankelijkheid door een reactie), 3. waardering, 4. organisatie (verschillende waarden 
met elkaar in verband brengen op grond van eigen waardering) en 5. karakterisering (het 
bedoelde waardencomplex internaliseren, zodat het deel gaat uitmaken van het karakter). 
De niveaus die wij voor onze studie zullen nastreven, zijn de eerste twee die samengevat 
kunnen worden als belangstelling krijgen voor. De laatste drie niveaus worden ook wel 
beschouwd als het vormen van een bepaalde houding. 
Bij de ontwikkeling van ons curriculum hebben wij ons in de eerste plaats op het 
cognitieve gebied gericht en hebben wij ons, wat betreft het affectieve gebied beperkt tot 
toename van belangstelling. Dit kan vraagtekens oproepen. Uit de enquête, afgenomen 
onder de geestelijk verzorgers in ziekenhuizen waren we immers diverse malen een 
antwoord tegen gekomen als 'het gaat niet om de kennis, het gaat om de juiste houding', 
of 'dat is niet een kwestie van leren, dat moet je aanvoelen, dat is een kwestie van 
intuïtie'. Toch menen wij er juist aan te doen wel degelijk te kiezen voor de cognitieve 
invalshoek en wel om de volgende redenen. 
De opmerking 'het gaat niet om de kennis, maar om de juiste houding' suggereert 
een tegenstelling die er volgens ons niet is. In de psychologie komen wij het woord 
houding tegen als het begrip attitude. Onder attitude wordt verstaan: een waardering van 
en een bekendheid met het object en een bereidheid tot actie versus dat object. Of met 
andere woorden: een systeem waarin drie componenten zijn te onderscheiden: een 
actionele, een evaluatieve en een cognitieve component; men weet ergens iets van, men 
is er voor of er tegen en men is geneigd zekere activiteiten te ontplooien die met deze 
waardering in overeenstemming zijn (Duijker e.a., 1981). 
In de opleiding voor verpleegkundigen of ziekenverzorgenden wordt doorgaans ruim 
aandacht besteed aan de actionele component van de attitude en wel door trainingen in 
sociale vaardigheden of luistervaardigheden. Onder 'juiste houding' wordt dan verstaan 
een open, empathische benadering van de patiënt: kunnen inspelen op zijn behoefte. Dat 
we er hier echter niet mee zijn laat een docent omgangskunde zien als hij zegt: 'ik leer 
ze wel hoe ze moeten luisteren, maar niet waarnaar'. Dit 'waarnaar' nu is de cognitieve 
component waar wij ons met ons curriculum op willen richten. We kunnen pas van een 
'juiste houding' spreken als we weten waartegenover we deze houding dan wel moeten 
hebben. Kennisvermeerdering gaat vooraf aan de optimalisering van de houding. 
Een tweede reden dat wij ons terughoudend opstellen wat betreft het affectieve gebied 
is dat de drie hoogste niveaus van Krathwohl (1971) een grote mate van internalisering 
vragen. De vorming van karakter en geweten is echter een kwestie van lange termijn. 
Diep ingrijpende attitudes hebben we als jong kind geleerd en zijn niet in korte tijd te 
veranderen (Knoers, 1980). We kunnen dus niet op grond van enkele lessen, die 
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bovendien nog plaats vinden binnen enkele maanden, veel verandering verwachten op 
het affectieve gebied. 
Een laatste reden dat wij een overwegend cognitieve aanpak hebben gekozen hangt 
samen met de opmerking: 'het is niet een kwestie van leren, je moet het aanvoelen, het 
is een kwestie van intuïtie'. Intuïtie wordt daarmee tegenover leren gezet. Maar kijken 
we naar de werking van intuïtie dan zien we dat hier een zeer nauwkeurige observatie 
van een aantal min of meer hard te maken verschijnselen aan ten grondslag ligt. We 
gaan er daarom van uit dat niet alleen 'luisteren naar' te leren is, maar ook 'kijken 
naar'. Hoe meer kennis van zaken, hoe beter de ontwikkeling van de intuïtie. Voor de 
formulering van de leerdoelen voor elke les verwijzen we naar bijlage 1 'leerdoelen'. 
5.2.6. Het organiseren van de inhouden 
De volgende stap die Taba voorstelt is het organiseren van de inhouden van de leerstof 
op zodanige wijze dat dit het leren van de leerling op gang brengt en bevordert. Daarbij 
moeten bewegingen plaats vinden van bekend naar onbekend, van dichtbij naar veraf, 
van concreet naar abstract, van gemakkelijk naar moeilijk. De uitgangspunten van Taba 
hebben we op de volgende wijze aangepast. 
5.2.6.1. De Uitgangspunten 
Dichtbij-veraf: Allereerst zijn wij uitgegaan van hetgeen wij aantroffen als beginsituatie 
van de leerling. In de beginperiode van onze eigen lessen hebben we gemeend aan te 
sluiten bij de leerling door dichtbij zijn eigen ervaringen te beginnen. Zo gaven wij de 
opdracht om in kleine groepjes elkaar bepaalde gebeurtenissen uit het eigen leven of 
normen en waarden uit het gezin van herkomst te vertellen. Dit stuitte op grote 
weerstand. 'Dat gaat niemand wat aan, dat is privé' kregen we als reactie. 'Dichtbij' 
bleek op deze manier gelijk te staan aan 'moeilijk' of 'bedreigend'. Een leerling 
verwoordde uiteindelijk heel treffend waar de schoen waarschijnlijk wrong: 'als je net 
aan je opleiding bent begonnen en net in een nieuwe stad bent gaan wonen, dan heb je 
helemaal geen gezin meer en ook geen verleden. Je hebt alleen maar toekomst. Je vraagt 
elkaar niet waar je vandaan komt, maar wat je gaat doen of wat je wilt worden. ' 
Hieruit hebben wij de conclusie getrokken dat we voor het organiseren van de 
leerstof moeten aansluiten bij de beroepsmotivatie van de leerlingen. Op welke wijze wij 
dat gedaan hebben, beschreven wij reeds bij het peilen van de beginsituatie. Om de 
leerling te bereiken kozen we nu eens voor de weg van de patiënt, dan weer voor de 
weg van de collega, waar de leerling zich mee kon identificeren. 
Onder 'dichtbij' hebben wij derhalve verstaan: dichtbij de beroepsmotivatie, niet 
dichtbij het persoonlijke leven van de leerling. Pas in de laatste les hebben we het 
'moeilijk' gemaakt en hebben we ruimte ingebouwd voor eigen ervaring. 'Dichtbij' 
hebben we voorts ingevuld door waar mogelijk didactische werkvormen te kiezen die de 
leerlingen 'raakten'. 
Concreet-abstract: Om de stap van concreet naar abstract te kunnen afleggen hebben 
we een techniek toegepast die in de wereld van de voorlichting en de journalistiek 
regelmatig wordt gebruikt en tot prettige resultaten leidt: elk hoofdstuk uit het boek 
lieten we beginnen met een klein pakkend verhaaltje van een casus dat vervolgens als 
illustratie diende om de rest van de leerstof aan op te hangen. Terugkoppeling van 
abstracte ideeën naar concrete situaties kon derhalve iedere keer geschieden. 
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Logische volgorde: Bij het beschrijven van de thema's en de basisideeën hebben wij 
reeds een logische volgorde aangebracht, namelijk die van de vragen, waar de leerling 
het eerste mee wordt geconfronteerd, via de patiënt die als het ware achter de vragen zit 
en via de levensbeschouwing met zijn instrumenten, die op zijn beurt weer 'achter de 
patiënt zit', naar de antwoorden. Door deze sequentie konden we tevens beantwoorden 
aan de eis 'van eenvoudig naar complex'. 
5.2.7. Selecteren en organiseren van de leerervaringen 
De vijfde stap die Taba voorstelt is die van het selecteren en organiseren van de 
leerervaringen. Volgens Tyler (1971) leert de leerling door de ervaringen die hij opdoet. 
Het is derhalve de taak van de docent een zodanige sfeer te creëren dat de leerling de 
gewenste ervaringen kan opdoen. Bij het selecteren van deze ervaringen moeten een 
aantal zaken voor ogen blijven staan, te weten de doelen die men wil nastreven (zie 
4.2.S), als ook de mogelijkheden binnen de gegeven situatie. Dit betekent dat we 
rekening dienen te houden met de beginsituatie van de leerling, de kenmerken die te 
maken hebben met de leerkracht en de kenmerken die te maken hebben met de 
randvoorwaarden (Boekaerts, 1982; Hoogeveen en Winkels, 1986). 
Wat betren de beginsituatie van de leerlingen konden wij bij het ontwerpen van ons 
curriculum hier alleen globaal rekening mee houden (zie 4.2.2). Voor zover de 
beginsituatie per klas kon verschillen, was in de instructies aan de docenten aangegeven 
op welke wijze hiermee in een concrete situatie kon worden omgegaan. Wat betreft de 
kenmerken van de leerkracht en die van de randvoorwaarden konden we slechts stellen 
dat we hier weinig invloed op konden uitoefenen1. 
Als we willen dat leerlingen leerervaringen opdoen, moeten we ervoor zorgen dat de 
diverse leeractiviteiten op elkaar zijn afgestemd. (Van den Hoogen en Knoers, 1987). 
Daartoe hebben we zowel voor de opbouw van de hele lessenreeks, als voor elke les 
afzonderlijk ernaar gestreefd te zorgen voor een zekere fasering van het leerproces. Van 
den Hoogen en Knoers noemen drie fasen die van belang zijn. Zij worden voorafgegaan 
door een voorfase waarin het probleem of thema wordt ingeleid. 
In de eerste fase wordt de informatie aan de leerlingen aangeboden, liefst op een 
manier waarbij de leerling de informatie niet over zich heengestort krijgt, maar actief 
betrokken is. De tweede fase is gericht op de integratie van de informatie. Hierbij gaat 
het erom dat de leerlingen de stof in zich kunnen opnemen. En de derde fase is gericht 
op het toepassen van de informatie: de leerling krijgt de gelegenheid er mee te werken 
of te oefenen. Om deze fasen tot hun recht te laten komen zijn twee zaken van belang. 
Allereerst moeten de werkvormen en de concrete lesstof bij elkaar passen. Bovendien 
moet er een zeker evenwicht zijn in de diverse leeractiviteiten (dus niet alleen het boek 
lezen). 
Om nu de gewenste leerervaring te bewerkstelligen hebben we verschillende sporen 
gevolgd. (De reeds beschreven sequentie van de thema's laten we hier buiten 
beschouwing.) Het ene spoor was de opbouw van elke les, die bestond uit vier 
onderdelen. Het tweede spoor bestond uit het zoeken naar didactische werkvormen die 
enerzijds aansloten bij de beginsituatie van de leerling en anderzijds pasten bij het thema 
van de lesstof. Wij hebben ons hierbij laten leiden door Boekaerts (1982) en Hoogeveen 
en Winkels (1986). Het derde spoor was het ontwikkelen van het lesboek Zin van 
Zingevingsvragen (Van Hattum, 1990), waarin de inhoud van de leerstof werd uitgelegd. 
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5.2.7.1. Opbouw van elke les 
Voor de opbouw van de les hebben we gekozen voor een zekere uniformiteit: elke les 
bestond uit vier gedeelten: een gedeelte waarbij de belangstelling van de leerling gewekt 
werd of de leerling gevoelig gemaakt werd voor een bepaald soort vragen. Soms deden 
we dit door 'met de deur in huis te vallen', andere keren door gebruik te maken van een 
illustratie die de leerling 'raakte' (zie 5.2.7.2). 
Vervolgens een gedeelte waarbij de theorie werd behandeld aan de hand van een 
voorbeeld (het verhaaltje uit het boek of een casus uit het betreffende werkveld), zodat 
de leerling het geheel kon begrijpen en integreren (Boekaerts, 1982). 
Op het theoretische deel volgde een gedeelte tijdens welke de leerling de 
mogelijkheid kreeg de stof te verwerken of er mee te oefenen. 
En tenslotte werd elke les afgesloten met enkele toetsvragen. Na inlevering van de 
toetsvragen kreeg de leerling onmiddellijk de juiste antwoorden uitgereikt. Hierdoor 
konden vragen, die door de toets werden opgeroepen, meteen beantwoord worden. De 
aldus beantwoorde toets werkte dan tevens als leermoment. 
5.2.7.2. Didactische werkvormen 
Het tweede spoor dat wij gevolgd hebben is het kiezen van de didactische werkvormen. 
Deze waren bedoeld zowel om de belangstelling van de leerling te wekken, als ook om 
de lesstof tot zijn recht te laten komen. Bij het kiezen van deze werkvormen hebben we 
verschillende aspecten in het oog gehouden. Allereerst moesten we aansluiten bij de 
beginsituatie van de leerlingen, hun wensen, hun belangstelling en motivaties. Ook 
moesten we er voor zorgen dat de werkvormen in harmonie waren met de concrete 
leerstof. En tenslotte moesten we weten welke doelen we met welke leeractiviteiten 
nastreefden. 
Beginsituatie leerlingen: Bij het afnemen van de enquêtes onder de leerlingen bleek 
dat de voorkeuren voor een bepaalde werkvorm nogal verschillend lagen. Zowel werken 
in kleine groepen als bepaalde activiteiten met de hele klas (video, discussie) scoorden 
hoog. Waar de meeste leerlingen het echter over eens waren, was de wens van 
afwisseling in de lessen. In de praktijk bleek dit echter op problemen te stuiten, want wij 
waren niet de enige docenten die ernaar streefden afwisseling aan te brengen in hun 
lessen. Aangezien een schoolwerkplan of instellingswerkplan (art.20 WHBO) dat in het 
beroepsonderwijs aanwezig behoort te zijn, nog onvoldoende ontwikkeld was en de 
docenten vaak geïsoleerd werkten, kon het gebeuren dat wij een video wilden draaien 
omdat we van mening waren dat we daarmee zowel de gestelde leerdoelen illustreerden 
als de broodnodige afwisseling aanbrachten. In de klas konden wij dan echter de reactie 
krijgen van 'alwéér video', omdat de leerlingen er die dag al twee hadden gezien. 
Individueel werken scoorde bij onze enquêtes daarentegen laag, maar werd door de 
leerlingen als een verademing ervaren: 'gelukkig niet weer in groepjes in de kantine'. 
We hebben ons zelf daarom ten doel gesteld zodanige didactische werkvormen te kiezen 
dat er bij de leerling als het ware een lampje gaat branden en hij het gevoel krijgt van 
'hé, wat grappig (leuk, interessant), zo kun je er ook tegenaan kijken'. 
Aansluiten bij de beginsituatie van de leerlingen betekende tenslotte dat als leidraad 
bleef fungeren het idee dat we de leerling probeerden te bereiken via 'het bed van de 
patiënt', of door mogelijkheden zich te identificeren (leeftijd, werksituatie) met de 
persoon uit de casus die fungeerde als 'kapstok' om de leerstof aan op te hangen. Eén 
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keer zijn we van deze lijn afgeweken. Dat was waar we voor het introductie-gedeelte 
een geleide-fantasie deden met de leerlingen. Deze oefening had weinig met patiënten of 
collega's te maken maar liet de leerling aan den lijve ervaren hoe verbeelding werkt (zie 
bijlage 2, les 4). 
Harmonie tussen werkvormen en leerstof: Bij het kiezen van de didactische 
werkvormen hebben we er steeds naar gestreefd een eenheid aan te brengen tussen de 
inhoud van de leerstof en de wijze waarop deze aan de leerlingen werd aangeboden of 
werd geïllustreerd. Zo hebben wij bij het reeds genoemde voorbeeld de werking van de 
verbeelding niet willen uitleggen door middel van een hoorcollege, maar door de leer-
lingen te vragen hun ogen te sluiten en ze vervolgens in fantasie mee de bergen in te 
nemen (zie bijlage 2, les 4). Wij hebben er tevens naar gestreefd om didactische 
werkvormen te kiezen, niet om zichzelf (hetgeen in het begin van het ontwikkelingswerk 
wel is voorgekomen: een leuke fílm omdat hij zo leuk was), maar als ondersteuning van 
de doelen die wij voor ogen hadden. 
Functie van de leeractiviteiten: Het derde aspect waar we bij het kiezen van de 
werkvormen op hebben gelet is de functie van bepaalde leeractiviteiten. Sommige 
leeractiviteiten waren vooral gericht op het aanwenden en begrijpen van de stof, 
bijvoorbeeld: het lezen van het lesboek (door de leerlingen), het gebruik maken van het 
schoolbord (door de docent). Deze vormen kwamen in elke les terug. Ook het 
uitnodigen van een gastdocent die iets komt vertellen, kan hierop gericht zijn. Andere 
leeractiviteiten hadden daarentegen eerder de integratie of de toepassing van de lesstof 
op het oog. 
Op grond van deze hier beschreven aspecten kwamen we tot de conclusie dat we 
voor het aanbieden van onze lesstof ook weer het beste twee sporen konden volgen. Het 
ene spoor was dat van de uniformiteit, het spoor dat als een rode draad door de lessen 
heen loopt. Dit is het spoor van de wijze waarop de theorie in de lessen behandeld 
wordt. Het andere spoor is dat van de afwisseling: de aanvullende didactische werkvor-
men, waarmee de belangstelling van de leerlingen gewekt wordt of de theorie verder 
wordt ondersteund. 
5.2.7.2.1. Het onderwijsleergesprek 
Een voor de hand liggende methode om de theorie aan de leerlingen aan te bieden is die 
van de doceervorm, of het hoorcollege (Boekaerts, 1982; Hoogeveen en Winkels, 1986). 
Een nadeel van deze methode is echter dat het een eenrichtingverkeer is van de docent 
naar de leerling toe, waardoor de aandacht gauw kan verslappen. Aangezien bij de 
leerlingen op intuïtief niveau echter vaak redelijk wat kennis aanwezig was en het hier 
vooral ging om deze kennis te structureren, hebben wij gemeend dat het 
onderwijsleergesprek, omschreven als een gestructureerd gesprek van vraag en antwoord 
waarbij de leerkracht de leerling stapsgewijs en geleidelijk tot bepaalde kennis en inzicht 
brengt (Knoers, 1980; Hoogeveen en Winkels, 1986) voor ons curriculum een meer 
geëigende werkvorm was. Deze werkvorm, ook wel de socratische methode genoemd, 
verwijst naar de bekende dialoog tussen Socrates en een slaaf, in de 'Mens' van Plato, 
waarbij Socrates door middel van het stellen van vragen, de slaaf de stelling van 
Pythagoras laat bewijzen. Dat het hier niet gaat om een vrijblijvend vraag en antwoord 
spelletje laat Linschoten zien, die heeft aangetoond dat de methode van Socrates in 
schijn dialogisch was, omdat hij door een listig vragenspel de slaaf de antwoorden laat 
т. 
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zeggen die hij zelf bedacht heen (Knoers, 1980). In onderwijskringen wordt deze 
didactische werkvorm aanbevolen als leeractiviteiten tot doel hebben 1. de leerlingen te 
helpen reeds verworven informatie te activeren uit het geheugen en 2. nieuwe informatie 
binnen bestaande domeinen te integreren (Boekaerts en Simons, 1993, p. 189). Hierdoor 
kunnen ze al pratend samen nadenken, vragen beantwoorden die hen aanzetten tot 
nadenken en vragen stellen om onduidelijke samenhangen te verhelderen (Boekaerts, 
1987, p.144; Boekaerts en Simons, 1993). 
Vanuit onderwijskundig oogpunt meenden wij dat het onderwijsleergesprek voor ons 
curriculum de meest geëigende werkvorm was, om de volgende redenen: Het 
onderwijsleergesprek doet niet alleen een beroep op de reeds aanwezige kennis, maar 
structureert deze tevens. Door de leerling te prikkelen tot actief meedenken wordt 
daarnaast voorkomen dat de aandacht van de leerling verslapt. Bovendien krijgt de 
docent, door de verbale interactie met de leerling, voortdurend feedback over het 
leerproces dat zich bij de leerling afspeelt en kan hier, waar nodig op inhaken. Door 
eikaars antwoorden en reacties te horen leren de leerlingen tenslotte ook nog van elkaar. 
Naast deze onderwijskundige argumentatie biedt het onderwijsleergesprek nog een aantal 
extra voordelen die samenhangen met de inhoud en de gevoeligheid van onze lesstof, en 
wel de volgende: Het onderwijsleergesprek doet recht aan de wens van de leerling om 
over levensbeschouwelijke zaken te praten en komt tegelijk tegemoet aan de schroom om 
hierover te praten (zie 5.2.2) want doordat de docent de touwtjes in handen houdt kan de 
benodigde veiligheid in de klas gewaarborgd worden. Daarnaast biedt het 
onderwijsleergesprek de mogelijkheid dat de verschillende partners op voet van 
gelijkheid met elkaar omgaan waarbij gelijkheid dan niet wordt opgevat als gelijk op 
kennis- en vaardigheidsniveau, maar als gelijkwaardig op sociaal-affectief gebied 
(Boekaerts en Simons, 1993, p.206). Veel levensbeschouwelijke vragen spelen zich 
immers af op het terrein van normen en waarden, waar geen absolute uitspraken over 
zijn te doen. Deze werkvorm biedt nu de mogelijkheid om de verschillende opvattingen, 
die in een klas leven, naast elkaar te laten bestaan. 
Om bovengenoemde redenen hebben wij gemeend dat het onderwijsleergesprek de 
meest geëigende werkvorm is om de inhoud van de leerstof aan de leerlingen mee aan te 
bieden. Deze werkvorm loopt derhalve als rode draad door ons curriculum heen. (In 
6.1.3 en 6.6 zullen wij beschrijven waarom wij ervoor gekozen hebben deze werkvorm 
te laten fungeren als experimentele variabele en op welke wijze het onderzoek naar het 
effect van deze werkvorm heeft plaats gevonden.) 
5.2.7.2.2. Aanvullende didactische werkvormen 
Naast het onderwijsleergesprek, als rode draad voor het lessenplan, hebben we als 
aanvulling ook meer gevarieerde werkvormen gekozen. Nu eens om de theorie te 
ondersteunen, dan weer om de belangstelling te wekken, zoals de associatiemethode 
waarbij de leerlingen in groepjes, aan de hand van een casus, op flappen opschrijven wat 
hun associaties zijn, het schrijven van het eigen levensverhaal, een geleide-fantasie, een 
video, een gastspreker, een (geprogrammeerde) discussie of een rollenspel. (Zie voor 
uitvoerige beschrijving bijlage 2.) 
5.2.7.3. Lesboek Zin van Zingevingsvragen 
De derde manier waarop we hebben gewerkt aan de organisatie van de leeractiviteiten is 
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het samenstellen van de tekst van het lesboek Zin van Zingevingsvragen (Van Hattum, 
1990). Gezien het stadium waarin het onderzoek verkeerde hebben wij in het lesboek 
alleen de inhoud van de leerstof opgenomen, geen oefeningen of toetsen. Deze zijn 
tijdens het onderzoek door de docenten elke les apart uitgereikt. 
Bij het schrijven van het lesboek zijn we als volgt te werk gegaan: allereerst hebben 
we een conceptueel schema gemaakt van de begrippen en de thema's die aan de orde 
moesten komen (zie 5.4.6) en deze in een bepaalde volgorde gezet. Vervolgens hebben 
we ieder hoofdstuk laten beginnen met een klein verhaaltje aan de hand waarvan de 
theorie uitgelegd kon worden. 
Openingsverhaaltjes; Het voordeel van deze verhaaltjes was dat ze opgehangen waren 
aan personen met concrete namen. De leerling kon zich daardoor een beeld maken van 
een bepaalde situatie. Dit maakte teruggrijpen op de stof gemakkelijker: 'weet je nog, 
hoe het levensverhaal van die twee kinderen, Jeltien en Jaap, zo heel verschillend ver­
liep... met die twee vaders, die beneden aan de trap stonden en die ene vader die het 
kind opving en de andere die het liet vallen...' Ervaringen in de klas of feed-back van 
coUega-docenten waren veelal de basis voor de verhaaltjes of waren aanleiding om er 
mee te schuiven of ze aan te passen (zie voor uitvoerige beschrijving bijlage 3). 
Illustraties: Omdat we weten dat een aantrekkelijk uiterlijk van een lesboek kan 
bijdragen aan de zin in de lessen, hebben we naast aandacht voor de inhoud van het 
lesboek, ook aandacht aan de vorm willen besteden. De lay-out van het boek is 
verschillende malen bijgewerkt, waarbij in de laatste versie de begrippen in kadertjes 
geplaatst werden. Onze pogingen echter om illustraties op te nemen zijn door een 
verkeerde tijdsplanning niet gelukt. 
Er zijn illustraties gemaakt, maar deze werden pas op een laat moment ingeleverd. Sommige tekeningen 
pasten met helemaal bij de tekst, maar dit bezwaar zou nog overkomelijk zijn geweest. Het grootste bezwaar 
betrof echter het plaatje dat het werk van de geestelijk verzorger moest illustreren. Hier was een wat oudere 
kalende man getekend, met een ouderwets wit pastoorsboordje om en aan de muur op de achtergrond een 
kruis. Wij hebben gemeend dat dit beeld niet representatief was voor de geestelijk verzorgers ш de 
ziekenhuizen en bovendien teveel voeding gaf aan de, bij de leerlingen aangetroffen, negatieve vooroordelen 
ten aanzien van de kerk. Overleg met de tekenaar was met meer mogelijk (vakantie), reden waarom wij het 
plan van de illustraties toen helemaal maar hebben laten vallen. 
5.2.8. Evaluatie van het lesprogramma 
De laatste stap die zowel door Taba als door Tyler (1971) en Wheeler (1967) wordt 
voorgesteld is de evaluatie van het lesprogramma. In deze evaluatie moet de leerling 
getoetst worden, liefst voor de verschillende niveaus kennis, begrip en toepassing. Maar 
ook het lesprogramma zal aan de hand van de resultaten van de leerlingen kritisch 
bekeken moeten worden, en waar nodig moeten worden bijgesteld voor een volgende 
cyclus. 
Gedurende de hele periode van het ontwikkelingswerk hebben wij onze ervaringen in 
de klas gebruikt om dichter bij onze doelen te komen. Sommige werkvormen, ooit als 
noodgreep gebruikt, kregen een goede plaats in het curriculum (zie bijlage 2, les 4, 5 en 
7), andere pasten wij aan aan onze doelgroep (zie bijlage 2, les 2, 8 en 9) en met 
thema's schoven wij, zodat zij op een logische plaats in het lesprogramma kwamen (zie 
bijlage 2, les 6, 9 en 10). Van de verhaaltjes in het boek gingen wij na of ze de theorie 
ш. 
ZINGEVING KUN JE LEREN 
ook werkelijk ondersteunden; waar nodig schaafden wij ze bij of gooiden we ze om (zie 
bijlage 3). 
Niet alleen ervaringen in de klas hebben wij daarbij gebruikt, ook de ervaringen die 
wij opdeden met het toetsen (zie bijlage 2, les 3) of de kritiek die wij vanuit de 
opleiding op ons programma kregen. Soms was deze kritiek persoonlijk, of hing samen 
met de gebeurtenissen in één klas. Voor zover deze gebeurtenissen model konden staan 
voor situaties in andere klassen (bijvoorbeeld een leerling die huilend de klas verlaat), 
werd van deze kritiek gebruik gemaakt (in de vorm van instructie aan de docent), anders 
werd deze kritiek voor de ontwikkeling van ons curriculum niet relevant geacht. Naast 
onze eigen bevindingen hebben we tevens de reacties gebruikt van de docenten die het 
curriculum in een try-out een keer hebben uitgeprobeerd (zie 6.3)2. 
Door op deze manier, na elke cyclus, het curriculum te evalueren en steeds in het 
licht van de doelen bij te stellen, heeft de laatste stap, zoals Taba die voorstelt, 
gedurende het hele proces, een aantal malen plaats gevonden. Het resultaat hiervan was 
tenslotte een reeks lessen die de kapstok waren voor ons onderzoek. 
Aan de hand van de aldus ontworpen lessen wilden wij vervolgens nagaan of het 
onderwijsleergesprek een goede methode is om te gebruiken als didactische werkvorm in 
de lessen levensbeschouwelijke oriëntatie. Voor de evaluatie van de leerlingen, alsmede 
de beschrijving van de toetsen die hiervoor gebruikt zijn, verwijzen wij naar hoofdstuk 6 
en 7 waar de opzet en de uitvoering van het onderzoek worden beschreven. (Voor 
evaluatieve reacties die wij nog op het lesprogramma hebben gekregen verwijzen wij 
naar het laatste hoofdstuk waarin de resultaten zullen worden bediscussieerd en 
aanbevelingen worden gedaan.) 
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Noten 
1. Bij de daadwerkelijke uitvoering van ons cumcuhim ten tijde van ons onderzoek (zie 6.4.2 e.v.) konden 
we geen rekening houden met individuele onderwijsstijlen of voorkeuren van leraren. We konden er slechts 
voor zorgen dat m de experimentele groep en in de controlegroep evenveel docenten zaten met vergelijkbare 
onderwijservaringen. BIJ één aanvullende werkvorm (les 4), waarvan wij vermoedden dat niet elke docent 
daar ervaring mee had opgedaan, hebben wij uitgebreide instructie gegeven. Voor de overige aanvullende 
werkvormen zijn wij ervan uitgegaan dat de docent hier reeds eerder, hetzij ш de rol van cursist, hetzij in de 
rol van docent, mee gewerkt had. 
Ook op de randvoorwaarden (schoolgebouw, schoolklimaat, moment van de dag waarop de les plaatsvond 
of groepsgrootte) hadden we weinig invloed. Wij konden er slechts voor zorgen dat het leermateriaal (boeken, 
oefeningen, toetsen, videomateriaal) op tijd op school aanwezig was. In de opzet van onze lessen konden we 
er echter geen rekening mee houden, reden waarom we bij het kiezen van de aanvullende werkvormen ons 
moesten beperken tot werkvormen die ш elke omgeving mogelijk waren. (Vtdeo-mogebjkheden waren van te 
voren gecontroleerd.) 
2. Hoewel de try-out, zoals beschreven in 6 3 eigenlijk thuis hoort ш paragraaf 5 2.3, omdat deze bedoeld 
was om het lesprogramma te evalueren, hebben wij de beschrijving ervan toch opgenomen in hoofdstuk 6. De 
reden daartoe was dat de ervaringen die we met de try-out hebben opgedaan veel meer van nut bleken voor de 
opzet en uitvoering van bet onderzoek, dan om bet curriculum te evalueren en bij te stellen. 
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De kunst van de wetenschap 
is het tot rationele stappen herleiden 
van een intuïtief gemaakte sprong. 
A.J. Nederbragt 
6. OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK 
Het vertrekpunt van onze studie was tweedelig. Ten eerste: het ontwikkelen volgens 
onderwijskundige príncipes van een curriculum levensbeschouwelijke oriëntatie voor 
leerling verpleegkundigen en ziekenverzorgenden met als doel een toename te 
bewerkstelligen van inzicht in en belangstelling voor levensbeschouwelijke vragen. De 
ontwikkeling van dit curriculum is beschreven in hoofdstuk 5. Ten tweede: nagaan of de 
voor dit curriculum meest geëigende didactische werkvorm - het onderwijsleergesprek -
in de praktijk ook inderdaad het gewenste effect oplevert. 
Om deze tweede vraag te kunnen beantwoorden is het onderzoek opgezet dat in dit 
hoofdstuk beschreven zal worden. We beginnen daarbij met het beschrijven van de opzet 
van ons onderzoeksdesign (6.1). Daarna beschrijven we de constructie van het 
meetinstrument dat gebruikt is om het onderzoek te evalueren (6.2). 
Hoewel in hoofdstuk S reeds beschreven is welke stappen (inclusief de tussentijdse 
evaluaties) zijn afgelegd bij de ontwikkeling van het curriculum, zullen we in dit 
hoofdstuk de try-out van het lesprogramma beschrijven, en wel voor zover deze een 
bijdrage heeft geleverd voor de opzet en uitvoering van ons onderzoek (6.3). 
Hierna beschrijven we de wijze waarop we de steekproef hebben samengesteld, en 
hebben gecontroleerd (6.4). Vervolgens zullen eerst de niet-experimentele factoren aan 
de orde komen (6.5). Daarna zullen we aandacht schenken aan de experimentele 
variabele: het onderwijsleergesprek (6.6). Tenslotte zal de uitvoering van het onderzoek 
beschreven worden (6.7). In de laatste paragraaf zullen we dit geheel samenvatten (6.8). 
6.1. Opzet van het onderzoek 
6.1.1. Exploratief onderzoek 
Toen wij met onze studie begonnen was, althans voorzover wij konden nagaan, in ons 
land niet eerder onderzoek gedaan naar een (nieuwe) inhoud en aanpak van lessen 
levensbeschouwelijke oriëntatie voor leerling verpleegkundigen en ziekenverzorgenden. 
Dat betekende dat we moesten uitgaan van een rommelige situatie (een veelheid van 
opvattingen en wijzen van aanpakken, menig maal niet zonder wantrouwen en 
desinteresse) en dat we rekening moesten houden met vele verschillende op elkaar 
inwerkende factoren, zoals: de leerlingen, de docenten, de opleidingen en de verschil-
lende zorgsecties. Het onderzoek moet daarom beschouwd worden als een exploratief 
onderzoek, een tussenvorm tussen een descriptief onderzoek, dat uitgaat van een 
beschrijving en een systematische ordening van verschijnselen en een toetsingsonderzoek 
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dat zich kenmerkt door toetsing van vooraf scherp omschreven hypothesen (De Groot, 
1972: p.322). 
Kenmerkend voor exploratief onderzoek is volgens De Groot dat het niet zozeer (of 
niet alleen) gaat om het verzamelen en ordenen van feiten, of om een overzicht van 'wat 
er is', maar ook om het zoeken naar en het vinden van verwachte samenhangen, die 
voor een bepaald theoretisch of praktisch doel relevant worden geacht. 'De onderzoeker 
gaat wel uit van zekere verwachtingen, van een min of meer vaag theoretisch raam, hij 
is gericht op het vinden van bepaalde samenhangen in zijn materiaal, maar deze zijn niet 
in de vorm van scherp gestelde (toetsbare) hypothesen vooraf door hem geformuleerd, 
zodat ze ook niet in eigenlijke zin getoetst kunnen worden' (De Groot, 1972: p.322). 
In het vooronderzoek, (beschreven in de hoofdstukken 3 en 4) lag de nadruk op 
inventarisatie van 'wat er was' aan wensen en opvattingen. Dit was dus vooral 
descriptief van aard. 
Het onderzoek dat wij derhalve voor ogen hebben is een onderzoek naar het vinden 
van een zekere samenhang, te weten de samenhang tussen een bepaalde behandeling (de 
'treatment'), in ons geval een didactische werkvorm - het onderwijsleergesprek -, en het 
effect daarvan in termen van toename van inzicht in en belangstelling voor 
levensbeschouwelijke vraagstukken. 
Er worden derhalve verwachtingen uitgesproken naar het effect van de treatment, 
zonder dat echter sprake is van scherpe hypothese formulering en van toetsing. 
6.1.2. Ouasi-experimenteel onderzoek 
Op het moment dat we het hebben over effecten, zal er echter ook gemeten moeten 
worden. Het probleem waar we dan mee geconfronteerd worden is het onder controle 
houden van de experimentele variabele. Het gaat immers om de vraag of eventuele 
gemeten verbeteringen (ook inderdaad) het gevolg zijn van deze treatment. In een 
laboratoriumsituatie kunnen alle niet-exper imentele variabelen, de zogenaamde 
interveniërende invloeden, onder controle gehouden worden, namelijk door de 
verschillende metingen steeds onder dezelfde condities te verrichten en alleen de 
onafhankelijke variabele te variëren. In een experimentele situatie kunnen 
interveniërende invloeden opgevangen worden door gebruik te maken van a-selecte 
steekproeven, ervan uitgaande dat deze interveniërende invloeden dan over beide 
groepen gelijk verdeeld zijn. In een 'veld-situatie', zoals die waarin ons onderzoek plaats 
vindt is dit alles niet mogelijk: de metingen worden onder verschillende omstandigheden 
verricht. Hierdoor zijn er te veel oncontroleerbare factoren. Bovendien is er geen sprake 
van een a-selecte steekproef. Het onderzoek is daarom een quasi-experimenteel 
onderzoek, zoals door Cook en Campbell beschreven wordt (Cook & Campbell, 1972). 
'Quasi' omdat de groepen niet aselect zijn samengesteld: er wordt gewerkt met reeds 
bestaande groepen. In ons geval weliswaar 'nieuwe' groepen, omdat de leerlingen 
kersvers de opleiding zijn begonnen, maar toch 'bestaand' in die zin dat de groepen zijn 
samengesteld op grond van wat zich aanmeldde bij de opleidingen, en we bovendien 
rekening moesten houden met omgevings-factoren van de opleidingen. En experimenteel 
omdat de onafhankelijke variabele, in ons geval de treatment, gemanipuleerd wordt, 
terwijl de andere variabelen zoveel mogelijk gelijk gehouden worden. 
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6.1.3. Untreated controlgroup design with pretest and posttest 
Voor onderzoek waarbij gebruik wordt gemaakt van bestaande of samengestelde groepen 
onderscheiden Cook en Campbell (1972) meerdere quasi-experimentele 
onderzoeksdesigns. De overeenkomst in deze designs ligt in de experimentele variabele, 
namelijk in het ondergaan van een (of meerdere) treatment(s). De meest eenvoudige 
designs zijn het 'one-group posttest only design', waarbij alleen een nameting verricht 
wordt bij één groep, en het 'posttest-only design with non-equivalent groups', waarbij 
eveneens alleen een nameting verricht wordt, maar zowel op een experimentele- als op 
een controlegroep. Het bezwaar van deze designs is dat er geen voormeting heeft 
plaatsgevonden en er dus geen ijkpunt is waartegen de nameting is af te zetten. Verder is 
er het 'one-group pretest-posttest design', waarbij een voor- én een nameting wordt 
verricht bij slechts één groep. Het bezwaar van dit design is dat niet duidelijk is in 
hoeverre een eventuele verandering het gevolg is van de treatment. (Dit geldt overigens 
ook voor de eerste twee designs.) De treatment heeft zich immers over een langere 
periode uitgestrekt waardoor de post-test niet alleen door de treatment, maar door een 
veelheid van factoren bepaald wordt. Zo is het bijvoorbeeld mogelijk dat de leerling bij 
andere vakken dingen leert die een toename van inzicht of belangstelling tot gevolg 
hebben, die echter niet het gevolg is van het curriculum. Zelfs het invullen van de 
voortoets kan op zich al zorgen voor een bepaald leereffect. De leerlingen gaan dan wel 
vooruit, maar niet als gevolg van de aangeboden lessen en het is niet bekend welk effect 
er eigenlijk gemeten wordt. Voor ons onderzoek zijn deze designs daarom niet geschikt. 
Een vierde design dat door Cook en Campbell beschreven wordt is het 'untreated 
controlgroup design with pretest and posttest'. Hierbij is sprake van een voormeting en 
een nameting bij beide groepen, waarbij echter alleen de experimentele groep de 
treatment heeft ondergaan. Ook aan dit design kleven nog bezwaren en wel betreffende 
de keuze van de treatment. Als wij ons hele curriculum, middels het afnemen van een 
voortoets en een natoets op deze wijze hadden willen evalueren, waarbij de 
experimentele groep dan een aantal lessen aangeboden had gekregen en de controlegroep 
geen onderwijs had genoten, dan zouden verbeteringen bij de experimentele groep teveel 
voor de hand liggend zijn geweest. Zouden we daarentegen de experimentele groep ons 
curriculum hebben aangeboden en de controlegroep een heel ander curriculum, dan 
zouden we over dit tweede curriculum geen enkele controle hebben gehad. We zouden 
dan niet geweten hebben waar de effecten aan te danken waren. We hebben daarom voor 
een andere treatment besloten en wel voor de didactische werkvorm die wij als meest 
geëigend voor ons curriculum beschouwen, te weten het onderwijsleergesprek. Deze 
werkvorm komt in het door ons ontworpen curriculum in iedere les terug, maar zal 
vermoedelijk niet worden toegepast als hier geen specifieke instructies voor gegeven zijn 
(zie ook 5.2.7.2.1. en 6.6). De treatment is dus niet het curriculum, maar het 
onderwijsleergesprek dat als een rode draad door het curriculum heen loopt. 
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M slaat op de verschillende metingen. In ons geval zijn dat de metingen van de 
prestaties van de leerlingen, genieten met behulp van een hiervoor ontwikkeld 
meetinstrument. 
X is de onafhankelijke variabele: de treatment, in ons geval het onderwijs-
leergesprek. 
Ml en M3 slaan op de metingen vóór de treatment en M2 en M4 op de metingen ná 
de treatment. 
Ml en M2 slaan op de metingen bij de experimentele groep die de treatment (X=l) 
hebben ondergaan. 
M3 en M4 slaan op de metingen bij de controlegroep die de treatment niet (X=0) 
hebben ondergaan. 
Het effect van de treatment kan dan worden vastgesteld door de volgende formule: 
Treatment-effect = |M2-M1)-(M4-M3) 
Onze interesse gaat derhalve uit naar de vraag of het curriculum, uitgevoerd onder (een 
steekproef van alle) leerling verpleegkundigen en ziekenverzorgenden, meer effect heeft 
wanneer deze uitvoering plaats vindt met als didactische werkvorm het 
onderwijsleergesprek, dan wanneer deze werkvorm achterwege is gebleven. 
Nu is echter niet uitgesloten dat het gevonden verschil helemaal niet het gevolg is van 
de treatment maar dat het verschil daarvoor reeds aanwezig was, mogelijk 
samenhangend met bepaalde achtergrond variabelen. Daarom zal van te voren 
gecontroleerd worden of Ml en МЭ met elkaar overeenkomen. Als dat het geval is, 
mogen we ervan uitgaan dat buiten-experimentele invloeden (te denken valt aan het 
leereffect ten gevolge van de voortoets, of aan toename van kennis door het onderwijs in 
andere vakken of door 'levenservaring') zich over beide condities gelijk voordoen. 
Uit het voor-onderzoek is gebleken dat de leerlingen per zorgsectie op een aantal 
punten (leeftijd, vooropleiding, motivatie) kunnen verschillen. We hebben daarom bij de 
verdeling van de steekproef over beide condities (om Ml gelijk te houden aan M3) de 
leerlingen uit de verschillende zorgsecties gelijkelijk verdeeld. 
Dit heeft het bijkomende voordeel dat we in tweede instantie kunnen kijken of 
leerlingen uit de ene zorgsectie misschien meer of juist minder profiteren van de 
treatment dan leerlingen uit de andere zorgsectie. 
6.2. Constructie van het meetinstrument 
Om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden is een meetinstrument ontwikkeld dat 
bestaat uit drie onderdelen. Het belangrijkste onderdeel is de 'voor- en natoets'. Deze 
toets is gericht op het cognitieve gebied. Verder is er een evaluatieve nameting, die 
gericht is op het affectieve gebied. Tenslotte een klein gedeelte, dat enkele opvattingen 
peilt en de achtergrondgegevens verzamelt. Dit gedeelte wordt tegelijk afgenomen met 
de voortoets. 
6.2.1. Voor- en natoets. het cognitieve gedeelte 
Om te kijken of er sprake is van vooruitgang op het cognitieve gebied is er een toets 
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ontwikkeld, bestaande uit 32 items. Deze toets is tweemaal afgenomen: eenmaal vóór de 
treatment te weten tijdens het eerste uur van de eerste les, en eenmaal na de treatment, 
tijdens het eerste uur van de laatste les. 
Bij het construeren van dit instrument was onze eerste aandacht gericht op de 
inhouds- en de begripsvaliditeit en op specificiteit (De Groot en Van Naerssen, 1973). 
Van inhoudsvaliditeit is sprake als de items, waaruit de toets bestaat, representatief 
zijn voor de gehele stof en er wordt uitgegaan van een systematisch overzicht van de 
gehele leerstof. Nu was er voor elke les een aantal leerdoelen geformuleerd, (totaal 30) 
die als representatief beschouwd konden worden voor de hele leerstof. Deze leerdoelen 
zijn gebruikt als uitgangspunt voor de toets. Aangezien sommige leerdoelen toespitsingen 
waren van eerdere geformuleerde leerdoelen zijn niet alle leerdoelen in dezelfde mate 
getoetst. Het resultaat was een toets bestaande uit 32 items, die 26 leerdoelen bestrijken 
(zie tabel 6.1). 
Van begripsvaliditeit kunnen we spreken als de items waaruit de toets bestaat ook 
inderdaad meten wat ze pretenderen te meten, in ons geval zowel kennis en begrip van 
levensbeschouwelijke vragen als ook het op eenvoudige wijze kunnen inspelen op 
levensbeschouwelijke vragen (de toepassing). Leerdoelen die mikten op kennis zijn 
gemeten door te vragen naar 'rijtjes' of naar formuleringen zoals in het boek stonden 
omschreven. Leerdoelen die gericht waren op begrip zijn getoetst door te vragen naar 
omschrijvingen, zelf bedachte voorbeelden of interpretaties van gegeven voorbeelden. 
Leerdoelen die gericht waren op toepassing zijn getoetst door de leerling voorstellen te 
laten doen om op bepaalde praktijksituaties in te gaan en deze voorstellen te motiveren. 
Van specificiteit kunnen we spreken als het item alleen goed beantwoord kan worden 
door de leerlingen die de lessen gevolgd hebben en niet door logisch beredeneren of 
door sociale wenselijkheid. 
Toets-items: De praktijksituaties die als voorbeeld werden gebruikt voor de verschil-
lende items zijn voor een groot deel door leerlingen zelf aangereikt. In de jaren 
voorafgaand aan het onderzoek is een soort logboek bijgehouden van opmerkingen, 
vragen, misverstanden of problemen waar de leerlingen tijdens hun lessen mee kwamen 
of die er bij de toetsen uit rolden. Deze zijn omgebouwd tot toets-vragen, aangevuld met 
praktijkvoorbeelden die door verpleegkundigen of geestelijk verzorgers werden aange-
reikt. Er is naar gestreefd de items zo neutraal mogelijk te houden of, voorzover ze 
duidelijk uit een bepaalde zorgsectie kwamen, er voor te zorgen dat de verschillende 
zorgsecties evenwichtig vertegenwoordigd werden. 
Try-out: Omdat meer-keuze vragen het gemakkelijkst te scoren zijn en het minst 
problemen opleveren wat betreft objectiviteit, is begonnen met het construeren van 
zoveel mogelijk meer-keuze items (De Groot, Van Naerssen, 1977). Verschillende 
vormen zijn hierbij nagestreefd. Voor het toetsen van kennis zijn items opgenomen in de 
trant van 'welk antwoord hoort in dit rijtje niet thuis'. Voor het toetsen van begrip en 
toepassing werden praktijk voorbeelden gegeven waarbij de antwoordaltematieven 
bestonden uit verschillende reacties of verschillende interpretaties. 
Ook zijn er enkele open-eind vragen opgenomen waarbij het vooral ging om zelf een 
omschrijving te geven of voorbeelden op te noemen. 
Om organisatorische redenen was het niet mogelijk de toets uit te proberen op een 
groep nieuw binnengekomen leerling-verpleegkundigen. Om toch zo dicht mogelijk bij 
de doelgroep te komen is de toets daarom de eerste maal uitgeprobeerd bij leerlingen 
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van een MAVO-3 en een VWO-5 klas, van een scholengemeenschap voor het voortgezet 
onderwijs, vlak voor de overgang naar de volgende klas. Voor deze klassen is gekozen 
om de volgende redenen: de toelatingseisen voor de A, B, en Ζ opleidingen zijn 
minimaal MAVO, voor de ZV-opleiding minimaal LBO. In de praktijk blijken op de A, 
B, en Ζ opleidingen echter ook veel leerlingen terecht te komen met een HAVO 
diploma. De try-out van de toets werd gedaan in de maanden mei en juni toen de 
eindexamen leerlingen die écht met onze potentiële leerlingen overeenkwamen al niet 
meer bereikbaar waren. Om toch zo dicht mogelijk in de buurt te komen van de 
werkelijke doelgroep is derhalve voor deze klassen gekozen. 
Van te voren was vastgesteld hoeveel punten op een bepaald item gehaald konden 
worden. Deze try-out leverde een groot aantal goed beantwoorde items op. Met name de 
meer-keuze items scoorden hoog; van goede specificiteit was dus geen sprake. Hier zijn 
verschillende verklaringen voor te geven. Allereerst dienden we ons de vraag te stellen 
of we met ons onderzoek wel op de goede weg zaten. Als er werkelijk al zoveel kennis 
aanwezig is, waar maken we ons dan nog druk om? Kunnen de uren dan maar niet beter 
van het rooster geschrapt worden of weggegeven aan een ander vak? De realiteit zowel 
op de werkvloer als in de klas deed echter anders vermoeden. Een tweede mogelijke 
verklaring was, dat er passief wel de nodige kennis aanwezig is maar dat deze kennis 
alleen werkt op herkenning. Zoiets als een vreemde taal. Je kunt wel volgen wat er 
gezegd wordt maar je kunt hem niet zelf spreken. En een laatste verklaring was: je hoeft 
geen kennis van zaken te hebben om toch via beredenering tot de goede antwoorden te 
komen. We hebben daarom de oplossing gezocht in het gebruik van meer open-eind 
vragen waardoor zowel het probleem van herkenning als het probleem van beredenering 
ondervangen konden worden. Deze vorm is opnieuw uitgeprobeerd, ditmaal op 
leerlingen van een HAVO 4 klas. Ook deze klas kwam qua niveau overeen met de groep 
leerlingen die wij voor ogen hebben. 
Ook nu was weer van te voren vastgesteld hoeveel punten er voor elke nieuw 
geconstrueerde open-eind vraag gehaald konden worden. Als door de leerlingen de helft 
of minder van het mogelijke aantal gehaald werd, dan werd het item gehandhaafd. (De 
meeste items lagen ver beneden de helft.) Op deze wijze hebben wij zoveel mogelijk 
voldaan aan de eisen van specificiteit. 
Wijze van scoren: Interne discussie met deskundigen heeft er toe geleid dat bij enkele 
meer-keuze vragen een weging is toegepast. In de instructies was opgenomen dat slechts 
één antwoordalternatief moest worden aangekruist, namelijk dat wat door de leerling het 
beste werd bevonden. Aangezien bij twee vragen het 'één na beste' antwoord duidelijk 
meer verdiende dan helemaal niets hebben we besloten om gewichten toe te kennen: als 
het beste alternatief was ingevuld kreeg de leerling 2 punten, het één na beste alternatief 
leverde 1 punt op en de andere alternatieven 0 punten. 
Om een al te grote gokkans bij waar-onwaar vragen op te vangen is in die gevallen 
waar de leerlingen uit slechts twee antwoordaltematieven konden kiezen gevraagd hun 
keuze nader te motiveren. 
Hoewel open-eind vragen bij het scoren grotere problemen opleveren dan meer-keuze 
vragen hebben ze het voordeel dat ze gedifferentieerder antwoordmogelijkheden toelaten. 
Toename van kennis achten we daarom niet alleen aangetoond door een groter aantal 
goed beantwoorde items maar ook door een grotere differentiatie in de antwoorden. 
Bijvoorbeeld vraag 12. 
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Mevrouw van de Hoeven (79 jaar) is kort geleden opgenomen. Drie jaar geleden is 
zij weduwe geworden. Op een avond zit zij met een foto van haar overleden man 
voor zich een brief te schrijven. 'Bent U Uw man aan het schrijven?' vraagt Faulien 
voor de grap. 'Ja', zegt zij, 'ik schrijf hem hoe het er hier in huis uitziet'. 
Paulien weet niet goed wat ze met deze opmerking aan moet. 
Waar zou volgens jou deze opmerking op kunnen slaan? 
In de cursus hebben de leerlingen geleerd dat mensen om verschillende redenen hun 
verbeelding kunnen gebruiken: om het verleden te verwerken, om zich in het heden 
troost te verschaffen, om een beeld van zichzelf te vormen en om zich voor te bereiden 
op de toekomst. Ook hebben zij geleerd dat brieven schrijven aan een denkbeeldig 
(overleden) persoon, of een dagboek schrijven daar een vruchtbaar hulpmiddel bij kan 
zijn en tot op zekere hoogte vergeleken kan worden met bidden. Een antwoord dat één 
of meer van bovengenoemde mogelijkheden verwoordt krijgt derhalve één punt voor elk 
goed voorbeeld. Van te voren is een sleutel vastgesteld, die voor elk item aangaf op 
welke wijze er hoeveel punten (maximaal) gehaald konden worden. Deze sleutel werd 
door twee onafhankelijke beoordelaars gebruikt en maakte het mogelijk om tot een 
redelijk objectieve scoring te komen (zie verder 6.2.2). 
Dit alles heeft een meetinstrument opgeleverd dat bestaat uit 32 items, waarmee toename 
op het cognitieve gebied is gemeten (zie tabel 6.1). Sommige leerdoelen zijn hiermee 
niet getoetst, andere leerdoelen zijn dubbel getoetst. Uit praktische overwegingen hebben 
we dit zo gelaten. Om de voortoets en de natoets vergelijkbaar te maken waren beide 
toetsen identiek, dat wil zeggen; de volgorde en de inhoud van de items waren hetzelfde. 
Om te voorkomen dat leerlingen bij het maken van de natoets de items van de voortoets 
onmiddellijk zouden herkennen (en dan mogelijk meer vanuit die voorbije situatie dan 
vanuit de nieuwe situatie de toets zouden invullen) zijn in de natoets de namen, het 
geslacht, de geloofsachtergrond of doodsoorzaken van de personen uit de 
praktijkvoorbeelden veranderd. Ook de volgorde van de antwoordaltematieven is bij de 
meer-keuze vragen gewijzigd. 
De uiteindelijke bepaling van de betrouwbaarheid van het meetinstrument heeft plaats 
gevonden op grond van de werkelijke data. Deze toonden aan dat we ervan mochten 
uitgaan dat aan de eisen van specificiteit en betrouwbaarheid is voldaan1. 
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TABEL 6.1. ITEMS INGEDEELD NAAR LEERDOELEN EN NIVEAU* 
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Momenten van zingevings-






















Momenten van rituelen 
Belang van rituelen 










































Niet elk leerdoel ie door een item in de toete getoetet. 
6.2.2. Betrouwbaarheid van de beoordelingssleutel 
Een toetsinstrument mag op zich nog zo zuiver zijn, als er slordig mee gewerkt wordt, 
kan het instrument zijn waarde niet bewijzen. Dat is de reden waarom aan het gebruik 
van het instrument veel aandacht is besteed, zowel aan de sleutel, die gebruikt is bij het 
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beoordelen van de open-eind vragen, als aan de procedure van de beoordeling zelf. 
Onafhankelijke beoordelaars: Om te ondervangen dat de scores van de toetsen teveel 
door de subjectiviteit van één beoordelaar bepaald zouden worden, zijn de toetsen door 
twee beoordelaars nagekeken. Deze twee beoordelaars scoorden elk voor zich de 
gemaakte toetsen en kwamen één keer per week bij elkaar om de scores te vergelijken. 
Eerste beoordelaar was onderzoeker zelf. Tweede beoordelaar was een neerlandica, 
die tijdens haar studie als secretaresse en studentassistente van het begin af aan zeer 
nauw bij het onderzoek betrokken was en derhalve goed was ingevoerd in de stof. 
Aanvankelijk is nog overwogen een derde beoordelaar te zoeken uit een heel andere 
hoek, die verder van de stof en de denktrant van onderzoeker afstond. Dit zou het 
voordeel hebben van minder bias tegenover de items. Deze beoordelaar zou zich echter 
ook goed hebben moeten inlezen, waardoor het ogenschijnlijke voordeel teniet zou zijn 
gedaan. Bovendien ging het in dit onderzoek niet zozeer om absolute oordelen over de 
juistheid van de antwoorden (als die al mogelijk zouden zijn) als wel om de verschillen 
tussen de scores van de voor- en natoets. In een dergelijk geval is het vooral van belang 
dat de beoordelingen zo consistent mogelijk gemaakt worden (De Groot, 1983). 
Kwaliteit van de sleutel: Met behulp van een sleutel is van te voren vastgesteld 
wanneer een antwoord goed gerekend zou worden en ook hoe de verschillende juiste 
antwoordaltematieven berekend zouden worden. In overleg met enkele deskundigen was 
een dergelijke scoring voor de try-out reeds vastgesteld. Toen de resultaten van de eerste 
voortoetsen binnen waren en twee beoordelaars onafhankelijk van elkaar de items 
scoorden, bleek er echter een groot verschil tussen beide beoordelaars. Aan een derde 
beoordelaar werd toen gevraagd ook een groep te scoren. De verschillende scores 
werden aan een nadere analyse onderworpen. De eerste fout die gemaakt bleek te zijn 
was van simpel niveau: toetsen waren per leerling nagekeken in plaats van per item. De 
beoordelaar werd daardoor teveel beïnvloed door de context van de leerling waardoor de 
beoordeling niet consistent plaats vond. (Een ogenschijnlijk slimme leerling kreeg 
daardoor meer punten dan een domme leerling.) Deze fout kon gemakkelijk hersteld 
worden. We zouden een vuistregel uit het onderwijs toepassen en de toetsen voortaan 
per item nakijken. De beoordelaar heeft voor elk item dan beter de sleutel in zijn hoofd 
en wijkt minder af in zijn beoordelingen. 
Het tweede punt dat de analyse opleverde was dat de bijna vierhonderd leerlingen die 
aan de voortoets meededen, met z'n allen veel creatiever bleken te zijn geweest dan de 
deskundigen tijdens de try-out. De antwoorden die zij op de open-eind items gaven 
waren veel gevarieerder dan wij verwacht hadden. (Gevarieerder ook dan wij dachten 
dat we de items gemaakt hadden.) Dit dwong ons om veel nauwkeuriger vast te stellen 
wanneer een antwoord goed gerekend zou worden, tot welke categorie een antwoord 
gerekend moest worden, of van hoeveel verschillende categorieën er sprake bleek te 
zijn. Dit werden er veel meer dan waar we aanvankelijk van zijn uitgegaan. De sleutel 
werd derhalve van andere, grotere getallen voorzien. Dit werden de nieuwe 'maxima', 
(het maximale aantal punten dat behaald kon worden). 
Bij sommige items werd dit maximum hoog. Dit was nodig om recht te doen aan alle 
verschillende mogelijkheden (of combinaties van mogelijkheden). We mogen echter niet 
verwachten dat deze maxima (hooguit in een enkel uitzonderingsgeval) ook 
daadwerkelijk gehaald zouden worden, zeker niet in een toets die aan tijdsbeperking 
onderhevig is. 
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Toen de voortoets van zeven klassen was nagekeken hebben we alle problemen goed 
geanalyseerd. Op grond van deze analyse hebben we de sleutel grondig herzien. De 
scores van deze zeven groepen zijn toen beschouwd als een tweede try-out en de 
antwoorden van deze groepen zijn toen van voren af aan opnieuw gescoord met behulp 
van de herziene sleutel. 
Interbeoordelaars betrouwbaarheid: Om na te gaan hoe groot de interbeoordelaars-
betrouwbaarheid was, werden de scores die van de beoordelaars een verschillend aantal 
punten kregen, geregistreerd. In dertien procent van de scores werden verschillen 
gevonden. Deze werden nader bekeken. In veertig procent van deze verschillen bleek 
één van de beoordelaars nu zij er opnieuw tegenaan keek, spontaan haar oordeel te 
herzien. Dit gold voor beide beoordelaars in gelijke mate. In de overige zestig procent 
was nader overleg noodzakelijk. Dit leidde nimmer meer tot problemen. 
Voor de berekening van de betrouwbaarheid kunnen we de formule gebruiken van 
Holsti (1969): CR = M/N. M staat hierbij voor het aantal items waar de beide 
beoordelaars het over eens zijn en N voor het aantal items dat door de beoordelaars is 
gescoord. De interbeoordelaarscoëfficiënt wordt in ons geval dan: 28/32 = 0.875. 
Deze methode is weliswaar een simpele en heeft als nadeel dat er niet gecorrigeerd 
wordt voor toeval (toevallig dezelfde beoordeling). Aangezien de kans dat de 
beoordeling van beide beoordelaars op toeval berustte vrij klein was, hebben we deze 
formule in ons geval bruikbaar geacht. 
6.2.3. Nameting, het affectieve gedeelte 
Leerdoelen in het affectieve gebied liggen in de sfeer van attitudes en emoties. Hierbij is 
het vaak een kwestie van aanvaarding of verwerping. Affectieve doelen kunnen we ons 
het beste voorstellen wanneer we ze uitzetten op een continuüm: aan de ene kant 
bevinden zich de eenvoudige doelen als 'aandacht schenken aan bepaalde gekozen onder-
werpen'. Aan de andere kant bevinden zich de complexe doelen die neerkomen op 
ingrijpende vorming van karakter en geweten (Krathwohl, 1971). In 5.3.5 hebben wij 
beschreven waarom wij ons wat betreft het affectieve gebied terughoudend hebben 
opgesteld en ons hebben beperkt tot de eerste twee niveaus van Krathwohl: receptiviteit 
(dat je je ergens door laat aanspreken) en responsie (blijk geven van belangstelling). 
Uit het vooronderzoek was reeds een grote interesse voor levensbeschouwelijke zaken 
naar voren gekomen. Een interesse die echter wel om enige nuancering vroeg; de 
leerlingen willen graag praten over de ideeën, opvattingen of gewoontes van anderen, 
maar veel minder over die van hen zelf. 
Pogingen om bereidheid tot responsie te meten door middel van meer-keuze vragen, 
waarbij de antwoorden verschillende gedragsmogelijkheden bij een bepaalde situatie 
voorstelden, liepen op niets uit. Vermoedelijk om twee redenen: de bereidheid tot 
responsie wás ai groot, zo was al gebleken uit de peiling van de beginsituatie van de 
leerlingen, tijdens het vooronderzoek. Bovendien gaven de items te veel mogelijkheid tot 
sociaal-wenselijke antwoorden. 
De algemene doelstelling 'toename van inzicht en belangstelling voor levensbeschou-
welijke vragen' is daarom gemeten door te vragen naar de bevindingen over het 
lesprogramma en verder per thema te informeren of de leerling hier nog meer over zou 
willen weten, of hij het genoeg vond, of dat het naar zijn idee zelfs minder had mogen 
zijn. Deze vragen waren derhalve niet bedoeld om het curriculum te evalueren (zie noot 
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1), maar om de toename van inzicht en belangstelling in beide groepen te meten en met 
elkaar te kunnen vergelijken. 
Deze nameting (2e gedeelte natoets) bestond uit acht vragen over de lessen in het 
algemeen, het gevoel veel of weinig geleerd te hebben, het idee er anders over te zijn 
gaan denken, de manier van lesgeven van de docent en de sfeer in de klas. En verder 
negen items (over elk hoofdstuk, c.q. elke les één vraag) waarbij gevraagd werd hoe 
tegen het hoofdstuk aangekeken werd, en hoe de les op de leerling overkwam en of de 
leerling hier nog meer over zou willen weten. Tenslotte werd er gevraagd of er 
onderwerpen gemist waren. Bovendien was er ruimte voor algemene opmerkingen. 
6.2.4. Meting van mogelijk beïnvloedende factoren 
Omdat wij ervan uitgaan dat levensbeschouwelijke stellingnamen en achtergrondfactoren 
van leerlingen van invloed kunnen zijn op de manier waarop zij de treatment (al of niet) 
ondergaan, hebben wij, aansluitend op de voortoets, hier enkele vragen over 
opgenomen. Wat betren de levensbeschouwelijke stellingnamen hebben wij de vragen uit 
het vooronderzoek (zie 4.2.1) tot drie items beperkt, die naar ons oordeel als 
representatief konden worden beschouwd. Reden daartoe was dat de voortoets anders te 
lang zou worden. De overige vragen naar achtergrond en motivatie zijn dezelfde als bij 
de peiling van de beginsituatie van de leerlingen (zie 4.2.4). 
6.2.5. Lestoetsen 
Om ons niet helemaal uit te leveren aan één instrument, te weten de voor- en natoets, en 
het spoor van de leerling te kunnen blijven volgen is voor elke les een aparte 'lestoets' 
geconstrueerd: een paar korte vragen die de voor die les geformuleerde leerdoelen 
toetsen. Omdat de leerlingen onmiddellijk na het maken van de lestoets de juiste 
antwoorden kregen uitgedeeld werkten deze 'toetsen' tevens als oefening. Aangezien 
deze lestoetsen bij veel leerlingen grote weerstand opriepen en ze verre van consequent 
gemaakt zijn (in twee klassen weigerden de leerlingen ze na enkele lessen nog te maken) 
en deze toetsen dus onbetrouwbaar zijn, zijn ze niet structureel in het onderzoek 
opgenomen. 
6.3. Try-out van het lesprogramma 
In het voorjaar van 1989 achtten we de ontwikkeling van het lessenplan zover dat een 
begin gemaakt werd met het zoeken van docenten die bereid waren in september 1989 
voor een try-out onderzoek met het lessenplan te gaan werken en dit te evalueren. Uit de 
lijst van docenten die zich ten tijde van de enquête hadden opgegeven (zie 6.4.1) zijn 
drie docenten gezocht. Een vierde werd gevonden in de persoon van een nieuw 
binnengekomen collega op het instituut van de onderzoeker. En een vijfde werd 
benaderd op aanraden van één van de begeleiders van het onderzoek. Er is naar 
gestreefd docenten te vinden die uit de verschillende zorgsecties zouden komen en die 
tevens de verschillende levensbeschouwelijke achtergronden zouden vertegenwoordigen. 
Dit resulteerde in één protestants christelijke docent uit een A-opleiding (geen geestelijk 
verzorger), één algemeen christelijke docent uit een B-opleiding (tevens geestelijk 
verzorger), twee rooms-katholieke docenten uit twee verschillende Z-opleidingen (beiden 
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tevens geestelijk verzorger) en een humanistische docent uit een ZV-opleiding (tevens 
geestelijk verzorger). Halverwege de zomervakantie belde de humanistische docent op 
om te laten weten dat hij atheïst was en zich derhalve niet kon verenigen met de inhoud 
van de lesstof: hij voelde zich niet in staat de leerlingen iets bij te brengen over een 
onderwerp als bidden. Er is toen spoorslags gezocht naar een andere humanistische 
docent, die zich wel met de inhoud van de stof kon verenigen. Deze docent is gevonden. 
In september 1989 zijn deze docenten met het lesprogramma gestart. Met hen was 
afgesproken dat ze elke les zouden evalueren en dat ze bovendien nieuwe ideeën zouden 
aandragen. 
Wat mis kon gaan, ging bijna allemaal mis. De docent uit de A-opleiding had nog nooit voor de klas 
gestaan en werd wanhopig van de combinatie lesgeven - evalueren Onduidelijk werd daardoor ш hoeverre 
de frustraties samenhingen met het lesgeven of met het lesprogramma. De docent uit de B-opleiding bleek 
door roosterproblemen slechts de helft van het aantal afgesproken uren te geven. Een docent uit de Z-
opleidmg gaf inhoudelijk uitstekend commentaar, maar was organisatorisch minder sterk, waardoor reacties 
op het inhoudelijke slechts na lang aandringen uit zijn handen kwam. De andere docent uit de Z-opleiding 
heeft zeer vruchtbare ideeën aangedragen, waar dankbaar gebruik van gemaakt is. En de docent uit de ZV-
opleiding raakte overspannen, maar vond het zo sneu voor de onderzoeker om dit meteen al te melden -
reden waarom dit pas na twee maanden duidelijk werd Het was toen te laat om nog een andere docent te 
zoeken. Hoewel het commentaar op het lesprogramma genng was, hebben we wel veel van deze try-out 
geleerd, en wel de volgende punten: 1) om mee te kunnen doen aan het onderzoek moet de docent ervaring 
hebben in het lesgeven, 2) de docent moet weten waar hij aan begint en zich voldoende achter de inhoud 
van het lesprogramma kunnen scharen, 3) er moeten met de opleidingen heel duidelijke afspraken gemaakt 
worden over de roosters: het aantal uren moet gegarandeerd worden en er moeten mogelijkheden ajn de 
lessen die zijn uitgevallen (door aekle of door verplichtingen, bijv. het leiden van een begrafenis) in Ie 
halen, 4) de docent moet Zich verbinden zich te houden aan de instructies en aan de toezeggingen om de 
lessen te evalueren. 5) dit moet hem tenslotte makkelijk gemaakt worden door voorgestructureerde evaluatie 
formulieren en geadresseerde en gefrankeerde enveloppen. Al deze leerpunten zijn meegenomen bij hel 
opzetten van het hoofdonderzoek en bij de onderhandelingen met de docenten en de opleidingen2. 
6.4. Beschrijving van het samenstellen van de steekproef 
Het onderzoek, te weten de effectbepaling van een lessenplan gegeven volgens de 
instructies behorend bij het onderwijsleergesprek, wordt uitgevoerd bij leerlingen. Zij 
vormen, om zo te zeggen de 'steekproef uit de populatie waar het onderzoek betrekking 
op heen. Het woord steekproef doet vermoeden dat hier sprake is van een willekeurige, 
toevallige greep. Dat is niet het geval. Dat we toch van steekproef kunnen spreken is 
omdat de groep leerlingen die aan het onderzoek deelnamen beschouwd kan worden als 
een 'greep1 uit alle leerlingen die wij als doelgroep voor ons curriculum voor ogen 
hebben. Volgens De Groot betekent 'een steekproef trekken uit een universum' immers: 
'een subgroep van elementen uit het universum afzonderen en bestemmen voor een 
nader onderzoek, dat erop gericht is conclusies te trekken, niet alleen over de subgroep 
zelf, maar ook met betrekking tot het universum en/of met betrekking tot de te 
verwachten bevindingen bij nieuwe steekproeven uit het universum' (De Groot, 1972, 
p.196). 
Het universum (de populatie) is in dit geval: alle leerling verpleegkundigen of 
ziekenverzorgenden. Tijdens ons vooronderzoek, waarbij wij door middel van enquêtes 
de beginsituatie van de leerlingen hebben gepeild, hebben wij gestreefd naar enige 
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representativiteit van de steekproef (4.3). Wij hebben dit toen gedaan door bij de keuze 
van de scholen ermee rekening te houden dat zij verspreid lagen over het gehele land, 
door er verder naar te streven dat er zowel centrale opleidingsinstituten (die voor meer 
ziekenhuizen opleiden) als 'buisopleidingen' bij waren, door er naar te streven dat de 
verschillende signaturen van de ziekenhuizen evenwichtig vertegenwoordigd waren, door 
niet alleen in de 'september-groepen' maar ook in enkele 'maart-groepen' de enquête af 
te nemen en tenslotte door er naar te streven dat uit elke zorgsectie evenveel leerlingen 
aan de enquête zouden deelnemen (zie 4.3.1 en 4.3.2). Van echte representativiteit was 
echter geen sprake, omdat de groep leerlingen die aan de enquête deelnamen, niet a-
select getrokken was. 
Bij de opzet van ons (hoofdonderzoek hebben wij de eis van representativiteit van de 
steekproef nog meer dan bij de enquête tijdens ons vooronderzoek moeten laten varen. 
Voornamelijk om praktische redenen en dan niet zozeer op grond van factoren die bij de 
leerling aanwezig waren maar vooral op grond van factoren bij de docent. 
Aangezien de docenten de invalshoek waren om de leerling te kunnen bereiken, wordt 
hier allereerst beschreven hoe de docenten benaderd zijn, aan welke voorwaarden zij 
vervolgens moesten voldoen om op een zinvolle manier te kunnen meewerken aan het 
onderzoek en hoe wij tenslotte gekomen zijn tot de samenstelling van de steekproef. 
6.4.1. Werving van docenten 
In september 1987, drie jaar voor het uiteindelijke onderzoek, werd de eerste stap voor 
het werven van docenten gezet. Aan alle leden van de Vereniging van Geestelijke 
Verzorgers in Ziekenhuizen was een enquête toegestuurd om hun ideeën over het vak 
levensbeschouwelijke oriëntatie te peilen (zie 2.1). Bij die enquête zat een oproep aan 
die geestelijk verzorgers die tevens docent waren, zich te melden om te zijner tijd mee te 
werken aan het ten uitvoer brengen van het lessenplan. Dit leverde een aantal reacties op 
(A:14, B:6, Z:3, ZV:6). Deze docenten zijn allen telefonisch benaderd. Tien van hen 
zijn 'gebruikt' om mee te doen aan het vooronderzoek: op hun opleiding is de 
leerlingen-enquête afgenomen (zie 4.3). Zij hebben niet deelgenomen aan het 
uiteindelijke onderzoek. 
Ondertussen bezocht onderzoeker zelf alle studiedagen en symposia van de geestelijk 
verzorgers in ziekenhuizen. Bovendien verzorgde zij de cursus gesprekstraining aan 
geestelijk verzorgers in het bejaardenwerk. Overal werd geprobeerd docenten op te 
sporen of werd aan anderen gevraagd om namen door te geven van hen die les gaven en 
misschien mee zouden willen doen aan het onderzoek. (Het is nooit precies na te gaan 
wat het effect is van het vormen van een dergelijk netwerk. Als we echter zien hoeveel 
docenten uiteindelijk bereid waren het - toch zware - programma uit te voeren, dan 
lijken deze activiteiten hier zeer toe te hebben bijgedragen.) 
In september 1989 was de eerste versie van het leerlingenboek Zin van 
Zingevingsvragen klaar. Vijf docenten, verkregen via het vooronderzoek en 'via-via', 
waren hiermee aan het werk gegaan als eerste try-out van het curriculum (zie 6.3). In 
die zelfde tijd verscheen een verslagje in de najaarsnieuwsbrief van de Vereniging van 
Geestelijke Verzorgers van Ziekenhuizen over de voortgang van het onderzoek met 
opnieuw een oproep voor belangstellenden om mee te doen aan het onderzoek. Dit 
leverde een dertigtal reacties op. Omdat we bij de try-out van het curriculum al hadden 
geleerd dat je niets hebt aan docenten die zich niet achter de inhoud van de lesstof 
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scharen, is aan alle belangstellenden (potentiële docenten) een exemplaar van Zin van 
Zingevingsvragen gestuurd. Hier was een enquête bijgevoegd, waarin gevraagd werd of 
de persoon in kwestie het programma helemaal wel, helemaal niet of toch enigszins zag 
zitten om over een jaar aan de leerlingen voor te leggen. Bovendien werd daarin 
gevraagd of het er naar uitzag dat er voldoende uren op de opleiding beschikbaar gesteld 
zouden kunnen worden. Een gefrankeerde retour-envelop werd hierbij gevoegd. Ook de 
docenten uit het vooronderzoek kregen het boekje en de enquête toegestuurd. 
Een aantal respondenten viel af omdat ze hel boekje Zin van Zingevingsvragen puur uit 
belangstelling hadden opgevraagd, maar niet omdat ze zelf les gaven. Sommigen vielen 
af omdat ze 'alleen zo nu en dan' of aan heel andere soorten groepen les gaven. 
Anderen vielen af omdat ze de inhoud van het programma niet zagen zitten of omdat de 
opleiding heel andere eisen stelde. Vanuit de ZV en in iets mindere mate vanuit de Ζ 
kwamen opmerkingen dat de stof te moeilijk zou zijn voor de leerlingen. 
Omdat het de bedoeling was het lessenplan in alle vier de zorgsecties uit te proberen 
en de leerlingen uit deze zorgsecties niet zondermeer met elkaar vergeleken konden 
worden (zie 4.5) was het aldus verkregen aantal docenten niet voldoende om mee in zee 
te gaan. Omdat op de hierboven beschreven wijze alleen contact was met docenten die 
ook werkzaam waren als geestelijk verzorger waardoor docenten met een andere 
achtergrond buiten bereik bleven, is ook geprobeerd via directies van opleidingen 
docenten te bereiken. In december 1989 is op voorstel van de toenmalige voorzitter op 
een vergadering van de hoofden van opleidingen voor ziekenverzorgenden het onderzoek 
voorgedragen. Tenslotte zijn via de adressenlijst van opleidingen een aantal scholen en 
een aantal instellingen telefonisch benaderd, waar soms via de directie, soms via de 
geestelijk verzorger contact werd gezocht met potentiële docenten. Iedere docent, of 
ieder directielid die enige belangstelling toonde kreeg een boekje Zin van Zingevings-
vragen met bijbehorende enquête toegestuurd. Al deze acties hebben er uiteindelijk toe 
geleid dat dertig docenten bereid waren het lesprogramma volgens instructies uit te 
voeren. 
Van deze dertig zijn er achtentwintig op hun opleiding bezocht, waar, in samenspraak 
met de directie of een plaatsvervangend directielid, de opzet en het doel van het 
onderzoek werden doorgenomen en afspraken werden gemaakt. 
Bij de try-out van het curriculum was leergeld betaald (zie 6.3). Daarom werden 
afspraken gemaakt op de volgende punten: de directie verklaarde zich garant voor 
tienmaal een blokuur van twee lesuren, redelijk verspreid (niet vaker dan éénmaal per 
week, niet meer dan drie weken tussenruimte) over de gehele periode. Bovendien zou 
gezocht worden naar mogelijkheden tot inhalen wanneer de docent door overmacht 
verhinderd was om les te geven. Om de factor 'leren voor de toets' onder controle te 
houden werd bovendien afgesproken dat de toetsen voor het onderzoek niet gebruikt 
zouden worden als toets die meetelde voor het eindcijfer voor school. 
Met de docenten werd afgesproken dat de gehele cursus gegeven zou worden, dat zij 
zich zouden houden aan de instructies, dat aan het eind van elke les door de leerlingen 
een toets en door de docent een evaluatie zou worden ingevuld en dat bovendien 
gedurende de onderzoeksperiode niet met aan het onderzoek deelnemende collega's over 
de gehanteerde werkwijze gepraat zou worden. 
De onderzoeker verbond zich tenslotte te zorgen voor tijdige verzending van het les-, 
instructie- en evaluatiemateriaal, voor bereikbaarheid gedurende de loop van het 
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onderzoek en voor een verslag na afloop van het geheel. De afspraken werden op schrift 
gesteld en in drievoud door de betrokken partijen getekend. 
Met de twee opleidingen die, in verband met de vakantie, niet meer tijdig bezocht 
konden worden zijn de afspraken telefonisch gemaakt. De docenten zijn na de vakantie 
thuis bezocht, het 'contract' werd ook door hen ondertekend. 
6.4.2. Verdeling van de steekproef 
De volgende stap was de verdeling van de steekproef over de beide condities. Hoewel 
het in het onderzoek om de leerlingen ging, was de docent nog altijd de invalshoek. Het 
is de docent die de lessen moet geven en het zijn dus factoren die bij de docent liggen 
die in de eerste plaats van invloed kunnen zijn op de treatment. Om deze factoren onder 
controle te kunnen houden is hier allereerst bij de verdeling van docenten rekening mee 
gehouden. 
Factor docent: Bij de try-out van het curriculum tijdens het vooronderzoek was reeds 
een aantal interveniërende factoren naar voren gekomen (zie 6.3). De factor 'zich 
kunnen verenigen met de inhoud van de lesstof was reeds opgevangen door uitsluitend 
in zee te gaan met docenten die zich na lezing van de eerste versie Zin van 
Zingevingsvragen achter het programma konden scharen. De factor 'roosters' en 
'medewerking opleiding' waren opgevangen door goede afspraken te maken met de 
opleidingen. Wat derhalve overbleef was de factor 'persoonsgegevens' van de docent. 
Tijdens het vooronderzoek was gebleken dat het gemis aan ervaring in het geven van 
lessen, een factor is die het effect van de treatment zeer kan beïnvloeden. Het liefst 
hadden we daarom docenten die al een aantal jaren ervaring hadden in het geven van dit 
vak. In het onderwijs geldt de docent met drie tot negen jaar ervaring als 'ervaren 
docent'. (Bergen e.a. 1987) Dit was echter niet mogelijk. Verschillende oorzaken zijn 
hiervoor aan te wijzen. Er is contact geweest met docenten die al jaren les gaven. Deze 
hadden zo hun eigen programma en zagen het niet zitten hiervan af te wijken. Door de 
nieuwe wetgeving van 1987, waardoor de opleidingen voor verpleegkundigen en 
ziekenverzorgenden langer werden (met name de beroepsvoorbereidende periode werd 
van drie maanden zeven maanden) en een groot aantal instellingen overging tot het 
bundelen van hun opleidingen in centrale scholen, was het op vele opleidingen een 
chaos, die ook zijn weerslag had op het vak levensbeschouwelijke oriëntatie. Geestelijk 
verzorgers die het lesgeven aan leerlingen van de eigen instelling nog wel aardig hadden 
gevonden voelden er weinig voor om mee over te stappen naar een centraal 
opleidingsinstituut met al zijn eisen, regels en doelstellingen. Zij werden vervangen door 
nieuwe docenten, van diverse pluimage. Soms kwamen deze uit heel andere hoeken 
(onderwijs, verpleging, andragogie), soms waren het de laatst aangenomen nieuwe 
geestelijk verzorgers van één van de instellingen, die dan nauwelijks of geen ervaring 
hadden in het lesgeven. Aan onze wens om alleen te werken met ervaren docenten kon 
daarom niet worden voldaan. Eén docent had zelfs nog nooit voor de klas gestaan (wel 
catechisatie gegeven). 
Tijdens het vooronderzoek waren vier van de vijf docenten tevens werkzaam als 
geestelijk verzorger. Geen van deze vijf had via scholing of onder begeleiding ervaring 
met lesgeven opgedaan, alle ervaring was door trial-and-error verworven in de praktijk. 
Nu waren er zeventien docenten die (ook) als geestelijk verzorger werkten en dertien 
docenten die niet als geestelijk verzorger werkzaam waren en met een andere 
144 ZINGEVING KUN JE LEREN 
achtergrond: drie andragogen, drie theologen (waarvan twee al eerder de PABO hadden 
doorlopen; deze hebben samen één lesprogramma verzorgd)3, twee docenten met een 
PABO diploma, drie met een diploma M.O. pedagogiek of onderwijskunde (hiervan 
waren twee eerder als verpleegkundige werkzaam), één met een opleiding van de sociale 
academie, één cultureel antropoloog en één studerend voor pastoraal werker. Van deze 
docenten waren er twee die weliswaar niet als geestelijk verzorger werkzaam waren 
maar een deel van het werk kenden, één als stagiaire, één als medewerker voor 
levensvragen en levensovertuiging. 
Behalve met de factoren 'ervaring in lesgeven', en 'werkzaamheden als geestelijk 
verzorger' is rekening gehouden met leeftijd, geslacht, vooropleiding en 
levensbeschouwelijke achtergrond. 
Factor leerlingen: De factor leerlingen is tussen de regels door reeds ter sprake geweest. 
De meting zou immers bij de leerlingen plaats vinden, niet bij de docenten. 
Allereerst is ervoor gekozen het onderzoek te doen plaatsvinden bij leerlingen uit de 
'septembergroepen', en wel om de volgende redenen: veel opleidingen hebben twee maal 
per jaar een nieuwe instroom van leerlingen: ergens rond september (sommige al eind 
augustus, andere in oktober) en ergens rond maart. Sommige opleidingen hebben alleen 
in september een nieuwe instroom. Om zoveel mogelijk kans te maken op medewerking 
is daarom gekozen voor septembergroepen. De tweede reden is dat zowel hoofden van 
opleidingen als docenten van mening zijn dat de septembergroepen homogener plegen te 
zijn dan de maartgroepen. Er zijn meer schoolverlaters in september terwijl de 
maartgroepen vaak bevolkt worden door leerlingen uit de meest uiteenlopende 
richtingen, waaronder veel Ouderen'. Docenten melden daarom vaak dat het lesgeven 
aan maartgroepen 'anders' is: 'extremer'. Soms is het leuker les geven, vooral als de 
ouderen gemotiveerd zijn en met hun levenservaring iets kunnen. Soms is het lastiger 
lesgeven. De leerlingen hebben in het leven al de nodige omzwervingen achter de rug 
voordat ze hun toevlucht nemen tot de verpleging en dat maakt het niet altijd even 
makkelijk. Van septembergroepen wordt daarentegen gezegd dat ze 'gewoner' zijn. 
Omdat we wilden proberen zoveel mogelijk factoren onder controle te houden is ook 
daarom gekozen voor septembergroepen. 
Uit het vooronderzoek was naar voren gekomen dat de leerlingen per zorgsectie op 
een aantal punten zoals opleidingsniveau, leeftijd en belangstelling, onderling verschilden 
(zie 4.5). Het was daarom van belang een zodanig grote steekproef te krijgen dat de 
leerlingen niet alleen verdeeld konden worden over de experimentele- en de 
controlegroep, maar ook dat deze beide condities voor elke zorgsectie even groot zou 
zijn. Het streven was er daarom op gericht in het totaal twee en dertig docenten te 
vinden: vier docenten voor elke 'cel'. Dat is niet helemaal gelukt. We moesten stoppen 
bij dertig docenten. Dit leek echter geen bezwaar. Afgaand op het door de opleidingen 
geschatte aantal nieuwe leerlingen op basis van het aantal bestelde boeken, kwamen we 
aan een redelijk aantal proefpersonen (bijna 600). 
Factor opleiding: Tenslotte is er nog de factor Opleiding'. Hoewel het bij alle oplei-
dingen gaat om inservice-opleidingen is er toch verschil russen instellingen die hun 
leerlingen sturen naar een Centrale School en instellingen die nog hun eigen 'huis'-
opleiding verzorgen. Op huis-opleidingen zijn het de geestelijk verzorgers van de eigen 
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instelling die de lessen verzorgen. Zij komen de leerling dus 'op de gangen' tegen en 
kunnen daardoor een ander contact ontwikkelen dan de docenten van de Centrale 
Scholen, waar het allemaal veel afstandelijker toegaat. Ook dit is een factor die effect 
kan hebben op de treatment. 
Bij de verdeling van de groepen over de beide condities is rekening gehouden met de 
volgende punten: 
- evenveel leerlingen evenredig verdeeld over de verschillende zorgsecties (zie tabel 6.3) 
- evenveel ervaren docenten, met dezelfde positie als docent c.q. geestelijk verzorger, 
met vergelijkbare opleidingen, van dezelfde leeftijd, van hetzelfde geslacht en met de­
zelfde levensbeschouwelijke achtergrond; 
- evenveel centrale-, c.q. huis-opleidingen (zie tabel 6.2). 
TABEL 6.2. VERDELING VAN DOCENTEN NAAR DOCENT- EN OPLEIDINGSFACTOREN OVER EXPERIMENTELE EN 
CONTROLECONDITIE 
E С 
N = 15 N = 15 
Positie: 
• alleen docent 
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- centrale opleiding 8 7 
- huis-opleiding 7 θ 
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6.4.3. Uiteindelijke steekproef 
De indeling, aan het begin gemaakt zoals hierboven beschreven, wil niet zeggen dat ook 
al deze groepen de eindstreep hebben gehaald. Bij de bezoekjes aan docenten en directies 
werd op één opleiding gevraagd waarom het woord 'contract' werd gebruikt. 'Waren er 
dan sancties als het contract niet werd nageleefd?' Neen, die waren er niet. Maar de 
ervaring is dat een contract niet alleen werkt omdat er sancties aan verbonden zijn, maar 
ook omdat het opstellen ervan de betrokken partijen dwingt zich rekenschap te geven 
van de afspraken die ze op dat moment maken. Een contract heeft ook een ritueel 
aspect. Als mensen het contract echter niet nakomen, doe je inderdaad niets. Van de 
dertig docenten die het contract tekenden, zijn er vier afgevallen. 
Eén docent stuurde na de derde les het materiaal terug met de mededeling dat hij zich teveel in een keurslijf 
voelde zitten en liever zijn eigen oude spoor volgde, namelijk het behandelen van de verschillende (wereld)-
godsdiensten. Eén docent heeft alleen de voortoets teruggestuurd maar heeft ondanks verschillende 
telefoontjes onzerzijds en beloften dat hij het echt zou doen zijnerzijds, daarna mets meer van zich laten 
horen. En één docent heeft de voortoets en de eerste evaluaties teruggestuurd, zij het met steeds grotere 
tussenpozen. Daarna werd het griezelig stil en kwam er mets meer. Er bleken roosterproblemen op de 
opleiding. Deze docent bood aan om alsnog aan het onderzoek mee te doen door de lessen te geven aan de 
juist begonnen 'maart groepen'. Dit werd dankbaar aanvaard. Maar op het moment dat alle gegevens van de 
andere docenten binnen waren (eind mei 1991), had hij nog niets opgestuurd. Reden waarom we ook deze 
docent hebben gerekend tot de afvallers. Eén docent tenslotte heeft door ziekte een aantal keren verstek 
moeten laten gaan. De opleiding heeft zich naar eigen interpretatie wel aan de afspraak gehouden door 
ïnhaal-mogelijkheden te verschaffen. Deze werden echter pas geëffectueerd na afronding van de 
beroepsvoorbereidende penode, tijdens het eerste leerjaar. De natoets was toen ook al afgenomen. Omdat 
het met reëel is om een klas die vier lessen gemist heeft aan een onderzoek te onderwerpen is ook deze 
groep beschouwd als behorend bij de afvallers. Dat betekende helaas wel dat van de vier ZV-
controlegroepen er dne afvielen . 
Behalve dat er docenten afvielen, en daardoor hele groepen niet konden mee doen, 
waren er ook individuele leerlingen die afhaakten. Het aantal leerlingen dat de natoets 
maakte was aanmerkelijk lager dan bij de voortoets. Voor een deel kwam dat omdat ze 
de opleiding hadden verlaten, voor een deel omdat ze een dagje (school)ziek waren. We 
hebben geaarzeld of we bij het berekenen van de gemiddelden ook de leerlingen zouden 
rekenen die alleen de voortoets (of in drie gevallen alleen de natoets) hadden ingevuld. 
Het zou misschien enig licht kunnen werpen op de leerlingen die hadden afgehaakt (zie 
8.2). Aangezien dit echter niet het doel was van ons onderzoek zijn daarom alleen de 
gegevens gebruikt van de leerlingen die beide toetsen gemaakt hebben. Het aantal 
leerlingen dat uiteindelijk deelnam aan het onderzoek was daarmee gekomen op 370, te 
weten 209 in de experimentele conditie en 161 m de controle conditie (zie tabel 6.3). 
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TABEL 6.3. VERDELING VAN DE STEEKPROEF VAN LEERLINGEN AAN HET BEGIN EN EINDE VAN DE TREAT­
MENT 
A groepen 4 3 4 4 
leerlingen aantal 75 3 8 6 8 5 0 
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2 7 * 
4 
75 
2 0 * 
Het percentage leerlingen aangegeven in de kolom 'Totaal' ie het percentage leerlingen van de betreffende zorgsectie 
ten opzichte van het totale aantal leerlingen. 
Dat de cijfers die het begin van de treatment aangeven niet overeenkomen met de cijfers 
die bij de verdeling van de steekproef zijn gebruikt, komt omdat op bijna elke opleiding 
er meteen al leerlingen afvielen. Sommige docenten zijn bovendien pas halverwege de 
cursus met hun lessen begonnen, en werden geconfronteerd met klassen waar al een fors 
aantal leerlingen de opleiding had verlaten. De grootste uitval van de controlegroep vond 
plaats bij de ZV. Het gaat hier dan om nog slechts enkele leerlingen. In dit licht zullen 
we de cijfers dan ook moeten bezien. 
6.4.4. Controle van de steekproef 
Toen alle gegevens van de leerlingen binnen waren en we de uitgevallen leerlingen 
terzijde hadden geschoven, zijn we, aan de hand van de levensbeschouwelijke 
stellingnamen en achtergrondgegevens, nagegaan of de leerlingen uit de experimentele 
groep overeenkwamen met de leerlingen uit de controlegroep. Onze belangstelling 
daarbij ging allereerst uit naar de verschillen per conditie en niet naar de verschillen per 
zorgsectie (zie tabel 6.4). Daar waar de zorgsecties onderling opmerkelijke verschillen 
vertoonden hebben wij dit in de tekst vermeld3. 
Geslacht: Zoals te verwachten waren de meeste leerlingen van het vrouwelijke 
geslacht. De verschillen tussen de beide condities waren niet significant. Alleen per 
zorgsectie zien we soms wat verschillen: in de В werken meer mannen dan in de overige 
zorgsecties. 
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Lecftjjd: Net als tijdens het vooronderzoek zijn verreweg de meeste leerlingen jonger 
dan 21 jaar, behalve in de B. Daar is slechts een klein derde deel heel jong, ruim een 
kwart zit tussen de 21 en 27 jaar en ruim éénderde is ouder dan 27. In de experimentele 
groep zijn de leerlingen iets jonger dan in de controlegroep, maar dit verschil is niet 
significant. 
Opleiding: Voor de genoten opleiding geldt dat de verschillende opleidingsniveaus bij 
elke zorgsectie niet helemaal gelijk verdeeld zijn over de beide condities. De leerlingen 
uit de controlegroep zijn over 't algemeen wat hoger opgeleid dan de leerlingen uit de 
experimentele groep, significant is dit echter niet. Vergelijken we de cijfers verder met 
de resultaten uit het vooronderzoek dan blijkt ook hier dat de A en В leerlingen door­
gaans een hogere vooropleiding hebben dan de Ζ leerlingen en helemaal hoger dan die 
van de ZV leerlingen. 
Woonsituatie: Voor de woonsituatie geldt dat het al of niet nog thuis wonen over beide 
condities gelijk verdeeld is. Per sector zijn hier en daar wat verschillen: de meeste ZV-
leerlingen wonen nog bij hun ouders thuis terwijl de meeste B-leerlingen zelfstandig 
wonen. 
Levensbeschouwelijke achtergrond: Kijken we naar de levensbeschouwelijke 
achtergrond van de leerlingen dan zien we dat de meesten uit een christelijke 
achtergrond komen. Een kwart zegt een andere achtergrond te hebben, hiervan hebben 
de meesten geen godsdienstige achtergrond, (o.a. humanisten), enkelen behoren tot 
andere (minder bekende) godsdienstige groeperingen. De leerlingen zijn niet helemaal 
evenwichtig verdeeld over beide condities: er zitten meer rooms-katholieke leerlingen in 
de experimentele groep en iets meer protestants christelijken in de controlegroep. Ook 
dit is echter weer niet significant. 
Levensbeschouwelijke stellingnamen: Aan de leerlingen waren enkele levensbe­
schouwelijke stellingnamen voorgelegd in de vorm van items betreffende de onderwer­
pen 'bestaan van God', 'doel van het leven' en 'zin van het lijden en dood'. De 
leerlingen konden kiezen uit drie, respectievelijk vijf verschillende stellingnamen: een 
theïstische, een deïstische, een binnenwereldlijke, een sceptische en een nihilistische. Bij 
het verwerken van de gegevens is deze onderverdeling echter niet aangehouden, maar 
zijn de theïstische en de deïstische samengevoegd tot één categorie waarin God een rol 
speelt ('met God'). De binnenwereldlijke, de sceptische en de nihilistische stellingnamen 
zijn samengevoegd tot de categorie 'zonder God', waarin God geen rol speelt. Voor 
zover de vragen zijn beantwoord leveren zij geen significant verschil op. Reden daartoe 
was dat een groot aantal leerlingen er niet aan toe was gekomen ze in te vullen. In de 
experimentele groep zijn de leerlingen 'met God' redelijk verdeeld. In de controlegroep 
zitten iets meer leerlingen uit de categorie 'zonder God'. De meeste leerlingen uit de 
categorie 'met God' komen uit de A, de meeste leerlingen 'zonder God', komen uit de 
ZV. 
Betrokkenheid: Of deze verschillen in levensbeschouwelijke achtergrond en opvattin-
gen voor het onderzoek veel uitmaken is echter nog maar de vraag want de 
betrokkenheid bij de levensbeschouwing bij de leerlingen is laag. De verschillen tussen 
de beide condities zijn niet significant. Per zorgsectie is echter wel enig verschil: in de 
A zitten meer actieve of gelovige leerlingen dan in de overige zorgsecties. 
Ervaring met werkveld: Aan de leerlingen is gevraagd of zij reeds ervaring hadden 
opgedaan met het werk in de gezondheidszorg, en zo ja op welke manier: als 
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vrijwilliger, tijdens een vakantiebaantje, tijdens een stage of als werknemer. Zij hoefden 
hier dus alleen iets in te vullen als één van de hokjes voor hen gold. De cijfers geven 
derhalve weer hoeveel procent van de leerlingen hier ja heeft ingevuld. We zien dat bij 
de leerlingen uit de experimentele groep iets meer ervaring aanwezig is (87%) dan bij de 
leerlingen uit de controlegroep (73%). Significant is het verschil echter niet. De meeste 
ervaring is opgedaan door de Z-leerlingen. De minste door de A-leerlingen. De ZV- en 
de B-leerlingen zitten er tussen in. 
Motivatie: Tenslotte is aan de leerlingen gevraagd wat hun belangrijkste motivatie was 
om aan deze opleiding voor verpleegkundige of ziekenverzorgende te beginnen. Ook 
hier hoefden ze alleen die hokjes in te vullen waar zij zichzelf in konden terugvinden. 
De verschillen tussen de diverse motieven blijken eveneens niet significant. 
Een hoog percentage leerlingen vult in dat ze dit beroep hebben gekozen omdat ze 
graag contact hebben met mensen. Dit komt overeen met het beeld dat we in 4.5.4 
hebben beschreven. Uit de enquête was gebleken dat de belangrijkste motivatie om voor 
dit beroep te kiezen een ideëel motivatie was: 'dankbaar om voor mensen te zorgen' of 
'graag contact willen met mensen'. 
Interessant zijn verder de verschillen tussen de zorgsecties. De ZV-leerlingen doen het 
niet om het geld (het salaris van een ziekenverzorgende ligt ook lager dan dat van een 
verpleegkundige) maar omdat het zo dankbaar is om voor mensen te zorgen. Dit spreekt 
daarentegen de B-leerlingen het minste aan. Voor de B-leerling zijn de grenservaringen 
leven-dood, normaal-abnormaal aantrekkelijk in tegenstelling tot voor de Z-leerlingen, 
die dit juist niet aantrekkelijk vinden. Ook uit het vooronderzoek was dit verschil al naar 
voren gekomen. Het verschil is interessant omdat eeuwenlang de B- en de Z-verpleging 
onder één noemer vielen en in dezelfde instituten werden uitgevoerd. En ook nu nog 
worden de woorden 'geestelijk gestoord' voor patiënten uit beide categorieën gebruikt. 
De scheiding psychiatrie - zwakzinnigenzorg is pas van deze eeuw, een scheiding die 
door de verpleegkundigen kennelijk is opgepikt. In het laatste hoofdstuk komen we hier 
nog op terug. 
Samenvattend kunnen we stellen dat de leerlingen uit de experimentele groep niet 
significant verschillen van de leerlingen uit de controlegroep. 
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TABEL 6.4. ACHTERGRONDGEGEVENS LEERLINGEN VERDEELD PER CONDITIE (WEERGEGEVEN IN PERCENTAGES) 
Voor all« tabellen getdt: 
df — aantal vrijheidsgraden en 
a - 0.05 (tenzij andara vernield) 
- man 
- vrouw 
- jonger dan 21 jaar 
- tussen 21 en 27 jaar 







• woont thuis 
- woont niet meer thuis 
Levensbeschouwelijke achtergrond: 
- geen 
- prot. christelijk 
- rooms-katholiek 
- anders 
Levensbeschouwelijke stellingname * : 
- bestaan met God 
bestaan zonder God 
- doel van leven met God 
doel van leven zonder God 
- lijden en dood met God 
lijden en dood zonder God 
Betrokkenheid*: 
• actief 
- wel gelovig 
- doet er niet meer aan 
- geen geloof 


















































































































































• Item« wet door alle leerlingen ingevuld. 
OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK !51 
6.5. Controle niet-experimentele factoren 
De onafhankelijke variabele, te weten de treatment (het onderwijsleergesprek als didacti-
sche werkvorm aan de docenten uit de experimentele groep voorgeschreven), kan door 
allerlei interfererende factoren beïnvloed worden. Om deze toch zoveel mogelijk onder 
controle te houden is aan elke docent gevraagd na afloop van elke les en aan het eind 
van de gehele cursus een evaluatieformulier in te vullen. 
Interfererende factoren kunnen uit verschillende hoeken komen, te weten uit de hoek 
van de docent zelf, uit de hoek van de leerlingen en uit de hoek van de opleiding: de 
omstandigheden. 
6.5.1. Factor situaties op de opleiding 
Aanvang cursus: De meeste opleidingen zijn de nieuwe cursus gestart in de laatste week 
van augustus of de eerste week van september. Dat wil echter niet zeggen dat het vak 
levensbeschouwelijke oriëntatie ook al meteen in de eerste week werd ingeroosterd. Dit 
lag per opleiding verschillend. Omdat we mogen verwachten dat leerlingen, als ze net 
met een nieuwe opleiding begonnen zijn, anders reageren dan als ze al enkele weken 
achter de rug hebben, is aan de docenten gevraagd hoeveel weken de cursus al aan de 
gang was, toen zij met hun eerste les begonnen. Voor de experimentele groep was dat 
gemiddeld de vierde week, dus ergens eind september. En voor de controlegroep was 
dat de derde week: tweede helft september dus. Een klein verschil dat niet significant is. 
Een paar individuele uitschieters bij de experimentele groep (drie docenten startten daar 
pas in de tiende week, begin november dus) zijn oorzaak van deze latere start (zie tabel 
6.5). 
Gebeurtenissen in de klas: Over gebeurtenissen in de klas die op het leerproces van 
invloed geweest zouden kunnen zijn, valt niet veel op te merken. In elke klas heeft zich 
wel eens iets voorgedaan, variërend van 'toetsen voor andere vakken', 'uitvallen van de 
verwarming' tot 'uitbreken van de Golfoorlog'. Te weinig echter om hier verder 
melding van te maken (niet in tabel opgenomen). 
6.5.2. Factor docent 
Om de interfererende factoren uit de hoek van de docenten onder controle te kunnen 
houden is aan de docenten uit beide groepen, door middel van een evaluatieformulier na 
elke les, gevraagd op welke wijze zij zich hadden voorbereid, hoe zij op de beginsituatie 
van de leerlingen hebben ingespeeld, hoe zij het boek hebben gebruikt, of ze al eerder 
ervaring hadden opgedaan met deze les, of zij er moeite mee hadden, of ze gemotiveerd 
waren om de les te geven en hoe zij de motivatie bij hun leerlingen inschatten c.q. de 
moeite die de leerlingen met de les hadden. 
De resultaten hiervan zijn weergegeven in tabel 6.5. De hokjes 'weken' en 'minuten' 
spreken voor zich. De verdere scores geven aan hoe vaak docenten het betreffende 
onderdeel bevestigend hebben ingevuld. Aangezien er 9 hoofdstukken waren, 
respectievelijk 9 lessen met 1 extra les voor de natoets is het maximum dat een docent 
gemiddeld heeft kunnen invullen 9 (voor de totalen E max: 126 en С max: 108). 
Ervaring met de les: Voor alle docenten waren de lessen nieuw. Twee maal meldt een 
docent de les al eens eerder gegeven te hebben in een parallelklas. Op het totaal aantal 
lessen is dit te verwaarlozen. Verder geen verschil tussen de condities (niet in tabel). 
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Motivatie docent: De motivatie van de docenten om de les te geven was doorgaans 
hoog. In gemiddeld bijna acht van de negen (tien) lessen geven de docenten aan dat ze 
gemotiveerd zijn de les te geven. De motivaties zijn bovendien gelijk verdeeld. 
Door docent waargenomen motivatie leerlingen: Aan de docenten was ook gevraagd of 
de leerlingen gemotiveerd waren om de les te volgen. Dit was duidelijk minder: de 
motivatie van de leerlingen was minder hoog en ook niet helemaal gelijk verdeeld. 
Leerlingen uit de experimentele groep komen op hun docent als iets gemotiveerder over 
dan leerlingen uit de controlegroep. Significant is dit verschil echter niet. 
Moeite docent: Aan de docenten is gevraagd of ze moeite met de les hadden. De 
docenten uit de controlegroep zeggen meer moeite met de les te hebben gehad dan de 
docenten uit de experimentele groep. Significant is dit verschil echter niet. 
Door docent waargenomen moeite leerlingen: Aan de docenten is tevens gevraagd of 
de leerlingen moeite hadden met de les. Zo te zien blijken de leerlingen uit de experi-
mentele groep iets meer moeite te hebben gehad met de lessen dan die uit de 
controlegroep, althans zo melden hun docenten. Significant is dit echter niet. 
Waargenomen doorbrekend inzicht: Van plotseling doorbrekend inzicht bij de leer-
lingen wordt door docenten uit de controlegroep iets meer melding gemaakt dan door 
docenten uit de experimentele groep. Het kwam echter niet vaak voor. Geen significant 
verschil. 
Leereffect: Het aantal docenten dat zegt zelf iets van de les geleerd te hebben is weer 
redelijk gelijk verdeeld over beide condities; het verschil is niet significant. 
Samenvattend kunnen we derhalve stellen dat de omstandigheden waaronder de 
leerlingen les hebben gekregen, voor de experimentele groep en de controlegroep geen 
significante verschillen vertoonden (zie tabel 6.5). 
6.5.3, Factor leerlingen 
Om onder controle te kunnen houden in hoeverre de leerlingen inderdaad de treatment 
hebben ondergaan is aan de docenten gevraagd bij elke les een absentielijst bij te 
houden. Sommige docenten hebben dit onvolledig gedaan: zij gaven bijvoorbeeld aan dat 
er drie leerlingen afwezig waren, maar noteerden niet de nummers van de leerlingen. 
Aan de hand van de opgestuurde lestoetsen is dan nagegaan welke leerlingen geen 
lestoets hadden ingeleverd. Deze werden dan allen beschouwd als absent. Leerlingen die 
in de les wel aanwezig waren geweest maar geen lestoets hadden gemaakt, werden in dat 
geval dus als absent genoteerd. Aangezien we tussen twee even ongelukkige oplossingen 
moesten kiezen hebben we ervoor gekozen dit inderdaad maar zo te laten gebeuren, 
omdat we er van uit konden gaan dat de lestoets ook als oefening zou werken en deze 
leerlingen deze oefening niet hadden (mee) gemaakt. In die gevallen dat er door de hele 
klas geen lestoets was gemaakt konden absenten niet gecontroleerd worden. Als de 
docent de absentie onduidelijk had doorgegeven beschouwden we in deze gevallen de 
hele klas als aanwezig (deze situatie heeft zich twee keer voorgedaan). (Zie verder 
7.2.1.) 
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б.б. De experimentele variabele: het onderwijsleergesprek 
Als experimentele variabele hebben wij gekozen voor de, in onze ogen voor dit 
curriculum meest geëigende didactische werkvorm, te weten het onderwijsleergesprek 
(zie ook 5.2.7.2.1). 
Hoogeveen en Winkels omschrijven het onderwijsleergesprek als een gestructureerd 
gesprek waarbij de leerkracht de leerlingen stapsgewijs en geleidelijk tot bepaald(e) 
kennis en inzicht brengt. 'De leerkracht is gespreksleider. Hij introduceert een 
onderwerp door het stellen van een vraag aan de klas (...). Hij doet dit door het stellen 
van kritische vragen, die appelleren aan het inzicht van de leerlingen, waardoor de 
probleem- of vraagstelling steeds verder toegespitst wordt. Op deze wijze leidt hij de 
leerlingen systematisch door de leerstof heen. ' (Hoogeveen en Winkels, 1986: p.ISS). 
Hoewel de werkvorm hoge eisen stelt aan de docent, omdat de docent de stof goed 
moet beheersen en het bovendien nogal wat voorbereidingstijd kost om de goede vragen 
te kunnen stellen, hebben we er toch voor gekozen om deze werkvorm te gebruiken als 
experimentele variabele om ons curriculum op uit te toetsen. Het onderwijsleergesprek is 
namelijk bij uitstek een geschikte werkvorm om kennis die, dikwijls intuïtief en 
chaotisch, al bij de leerling aanwezig is, te helpen structureren. We gaan ervan uit dat 
wanneer deze werkvorm in de klas gehanteerd wordt, de stof bij de leerlingen beter zal 
aanslaan dan bij het gebruik van andere werkvormen zoals de doceervorm of het 
hoorcollege, waarvan we het vermoeden hebben dat de docenten er vaak naar zullen 
grijpen (zie 5.2.7.2.1). Dit vermoeden is gebaseerd op het feit dat de meeste docenten 
niet uit het onderwijs komen, maar uit de geestelijke zorg en derhalve geen ervaring 
hebben opgedaan met onderwijs aan verpleegkundigen en ziekenverzorgenden. 
Van ons aanvankelijke plan om de docenten uit de experimentele groep te trainen in 
het hanteren van het onderwijsleergesprek hebben we helaas, om organisatorische 
redenen moeten afzien. Het bleek niet mogelijk om vijftien docenten tijdig, voor het 
begin van de nieuwe cursus de gelegenheid te geven met elkaar (in één grote of in 
kleinere groepjes) deze werkvorm in te oefenen. Omdat we niet wilden wachten op een 
nieuwe gelegenheid, te weten een nieuwe cursus een jaar later, hebben we volstaan met 
het toesturen van een schriftelijke instructie. We hebben de docenten uit de 
experimentele groep een uitvoerige beschrijving van deze werkvorm gegeven waarbij 
voor elke les was aangegeven op welk moment het onderwijsleergesprek gehanteerd 
moest worden, welke stappen daarbij genomen konden worden en welke inhoud daarbij 
aan de orde moest komen. De docenten zijn van te voren verzocht zich aan deze 
instructies te houden. Om de uitvoering van het onderwijsleergesprek tenslotte onder 
controle te kunnen houden is deze docenten na afloop van elke les door middel van een 
evaluatieformulier, tevens gevraagd of zij zich ook inderdaad aan de instructies hadden 
gehouden. Aan de docenten in de controlegroep is door middel van een soortgelijk 
evaluatieformulier gevraagd welke didactische werkvorm zij hadden gebruikt. 
6.6.1. Controle van de experimentele variabele 
Om de experimentele variabele, het onderwijsleergesprek, achteraf te kunnen controleren 
hebben we onderzocht of de factoren die samenhingen met de concrete uitvoering van de 
les en daardoor de treatment zouden kunnen beïnvloeden, over beide condities gelijk 
verdeeld waren voorgekomen (zie tabel 6.5). 
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Voorbereidingstijd: Kijken we naar de tijd die de docenten hebben besteed aan 
voorbereiden dan zien we dat de experimentele docenten meer tijd staken in hun 
voorbereiding dan de controle docenten. Significant is dit verschil echter niet. 
Wijze van voorbereiden: De wijze waarop de docenten zich hebben voorbereid blijkt 
ook te verschillen: de docenten uit de experimentele groep geven aan dat ze meer 
gelezen hebben, meestal de video van te voren bekeken hebben (in twee lessen is 
gebruik gemaakt van een video als illustratiemateriaal) en wat vaker de oefeningen en de 
toetsvragen voor zichzelf gemaakt hebben. Deze verschillen zijn significant. 
Dit verbaast ons niet, want het maakte deel uit van de instructies betreffende het 
onderwijsleergesprek. Bovendien zijn deze cijfers niet helemaal vergelijkbaar: aan de 
docenten uit de experimentele groep was een aantal mogelijkheden voorgelegd. Zij 
hoefden alleen maar een kruisje te zetten in het desbetreffende hokje. Omdat we geen 
slapende honden wilden wakker maken is dat voor de docenten uit de controlegroep niet 
gedaan. Aan hen is alleen gevraagd op welke wijze zij zich hadden voorbereid. Het is 
dan niet verwonderlijk dat zij een minder rijkgeschakeerd antwoord geven. De docent uit 
de controlegroep die regelmatig 'anders' heeft ingevuld lichtte dit toe met: 'vragen 
bedenken voor de les' of 'schema maken'. 
Gebruik leerlingenboek: Het gebruik van het leerlingen boek laat eveneens een 
verschil zien: de docenten uit de experimentele groep zijn significant actiever met het 
boek omgesprongen dan de docenten uit de controlegroep. Uit de aanvullende 
commentaren bleek dat het boek niet alleen werd voorgelezen, maar ook 'met elkaar' 
werd gelezen. 
Samenvattend kunnen we stellen dat factoren die met de treatment samenhingen niet 
gelijk verdeeld waren. Dit was te verwachten, gezien de instructies betreffende het 
onderwijsleergesprek (zie verder 7.3). 
Didactische werkvorm: het onderwijsleergesprek: Tenslotte is aan de docenten uit de 
experimentele groep gevraagd of zij het onderwijsleergesprek volgens instructies hadden 
uitgevoerd en aan de docenten uit de controlegroep is gevraagd welke didactische 
werkvormen zij hadden toegepast. Het was immers niet uitgesloten dat zij uit eigener 
beweging ook het onderwijsleergesprek zouden gebruiken. De leerlingen uit de 
controlegroep zouden dan (weliswaar onbedoeld) ook de treatment ondergaan, en het zou 
van belang zijn hiervan op de hoogte te zijn bij het interpreteren van de resultaten. Uit 
deze vragen bleek dat zeven docenten uit de experimentele groep vaak van de instructies 
zijn afgeweken en dat uit de controlegroep zes docenten het onderwijsleergesprek 
dikwijls uit zichzelf hebben gebruikt. Beide condities bleken op dit punt dus weinig 
verschil op te leveren. Aangezien dit echter wel de bedoeling was, het ging hier immers 
om de experimentele variabele, komen wij hier in 7.4 uitgebreid op terug. 
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TABEL 6.5. ACHTERAF CONTROLE UITVOERING LESSEN, BIJGEHOUDEN DOOR DE DOCENTEN 
Motivatie 
- docent ja 
- docent nee 
- leerlingen ja 
- leerling nee 
N = 14 N = 12 df = 24 
over-
schr. 
Week waarin gestart 
























































Moeite met de les 
- docent ja 
- docent nee 
- leerlingen ja 
- leerling nee 
Doorbreken inzicht 
Leereffect docent 



















Wijze van voorbereiden 
- leerlingenboek gelezen 
- aanvullende literatuur 
- praatpalen 
- video* 
- oefenen met ander 
- oefenen zelf 




- zelf laten lezen 
- thuis laten lezen 









































































Maximaal aantel malen dat betreffende hokje aangekruist kon worden voor E - 126 en voor С = 108. 
1
 in twee lessen is gebruik gemaakt van een video als illustratiemateriaal. 
" * onvoldoende gegevens: dit kan niet berekend worden omdat in de controlegroep niemand dit antwoord gaf. 
6.7. Uitvoering van het onderzoek 
Hoewel er op het lesprogramma en op het meetinstrument zeker nog het een en ander 
aan te merken was waren we van mening dat beide toch voldoende ontwikkeld waren, 
dat het verantwoord was om het programma aan te bieden aan de docenten, die zich 
inmiddels bereid verklaard hadden mee te werken. In augustus 1990 konden daarom de 
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pakketten met leerlingenboeken, oefenmateriaal, videobanden, voortoetsen, docenten-
instnicties, evaluatieformulieren en gefrankeerde enveloppen naar dertig verschillende 
opleidingen verzonden worden. 
Aan de docenten die vroeg in de cursus waren ingeroosterd zijn de pakketjes 
'natoetsen' opgestuurd zodra de evaluatie van les 8 bij de onderzoeker binnen was. Dit 
pakketje bevatte de volgende onderdelen: voor de leerlingen een natoets, bestaande uit 
een cognitief gedeelte en een affectief gedeelte (zie ook 6.2 en 7.2), alsmede een piep-
klein cadeautje, als dank voor hun medewerking (een geïllustreerd verslag van een 
'laatste les', geschreven in de trant van de verhaaltjes waarmee ook elk hoofdstuk van 
het leerlingenboek begon). En voor de docenten: instructies voor de natoets, formulieren 
voor de eindevaluatie, de docentenhandleiding van de 'tegenpartij' (de conditie waar de 
docent niet toe had behoord) en een boekenbon, (die weliswaar niet in verhouding stond 
tot het werk dat de docenten hebben verricht, maar beschouwd moet worden als een 
symbolisch gebaar). 
Om te voorkomen dat deze pakketjes in de kerstdrukte van de posterijen zouden verdwijnen zijn ze begin 
december aan alle docenten verstuurd, dus ook aan de docenten die nog met aan les 8 toe waren De eindeva-
luatie, de docentenhandleiding van de 'tegenpartij' en de boekenbon zaten daarbij ш een afzonderlijke, 
gesloten enveloppe waarop stond dat de docent verzocht werd deze pas open te maken ná les 9. 
Om ervoor te zorgen dat de toets steeds onder dezelfde omstandigheden zou 
plaatsvinden, hebben alle docenten uitvoerig instructies gekregen betreffende de afname 
van de toets. Met name voor het cognitieve gedeelte. 
Het was de bedoeling dat de voortoets afgenomen zou worden tijdens het eerste 
lesuur, vóórdat er een inleiding over het vak gehouden zou worden en vóórdat de 
boeken uitgedeeld waren. De leerlingen kregen er 45 minuten voor (en niet langer). Een 
waarschuwing werd gegeven als er 20 minuten om waren. Bovendien werd de docent 
verzocht er op toe te zien dat niet zou worden samengewerkt. Omdat één docent bij het 
afnemen van de voortoets nogal van de instructies was afgeweken, zijn bij de natoets 
deze 'spelregels' nog eens gemotiveerd en met klem herhaald. (De overtredende docent 
behoorde later bij de afvallers. Met de scores uit de voortoets is dus niets gedaan.) De 
natoets is afgenomen tijdens de laatste lesuren. 
Eind mei 1991 is gekozen als afsluitingsdatum, omdat één docent van wie de groep 
pas laat in het najaar van 1990 gestart was, en die zelf ook pas laat was ingeroosterd, 
toen de natoets heeft afgenomen. De docenten die toen hun evaluaties nog niet hadden 
opgestuurd zijn beschouwd als 'afvallers' (zie 6.4.2.4). Bij het verzenden van de 
lesevaluaties is één keer iets misgegaan: één evaluatie is zoekgeraakt door een brandje in 
de brievenbus tijdens oudejaarsnacht. Deze evaluatie kwam van een van de docenten die 
later tot de 'afvallers' is gaan behoren, dus het zoekraken heeft voor het onderzoek geen 
consequenties gehad. 
Om het verloop van het onderzoek zo min mogelijk te beïnvloeden is van de kant van 
de onderzoeker het contact met de docenten zoveel mogelijk beperkt tot formeel contact, 
waarbij discussie over de inhoud van de lessen vermeden werd. Eén docent dreigde af te 
haken omdat de leerlingen teveel commentaar hadden, met name op de lestoetsen. Deze 
klas is toen tijdens het onderzoek op school bezocht, waarbij uitgelegd is hoe het 
onderzoek in elkaar zat en welke rol de lestoetsen daarbij speelden, namelijk dat deze 
vooral bedoeld waren om het lesprogramma te evalueren en daar voor ons zelf lering uit 
te trekken, niet om de leerlingen te evalueren en daar voor de leerlingen consequenties 
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aan te verbinden. Deze klas is vervolgens loyaal blijven meedoen. Een soortgelijk 
bezoek heeft plaats gevonden bij een andere opleiding, echter pas na afname van de 
natoets. Daar kon toen ook inhoudelijk op de stof worden ingegaan. 
Dne docenten hebben bij bun eindevaluatie vermeld dat de leerlingen het op pnjs stelden een attentie te 
ontvangen. Bijna alle docenten hebben bedankt voor de boekenbon, en sterkte gewenst met het verwerken 
van de gegevens. En een docent heeft ш een apart schrijven nog zijn waardering uitgesproken voor de wijze 
waarop het onderzoeksmateriaal verzorgd was. Hij prees de netheid en de zorgvuldigheid waarmee alles was 
uitgevoerd en het feit dat al het materiaal steeds op tijd in huis was. Een compliment dat we hebben 
doorgegeven aan de studentassistent (met bijvak Public Relations) die door haar ideeën, adviezen en haar 
medewerking hiervoor verantwoordelijk was. 
6.8. Samenvatting 
Onze studie heeft zich gericht op het ontwikkelen van een curriculum alsmede op een 
onderzoek waarin de werkvorm, waarmee dit curriculum naar ons idee het beste kan 
worden aangeboden, te weten het onderwijsleergesprek, wordt geëvalueerd. In dit 
hoofdstuk hebben we beschreven waarom we gekozen hebben voor een onderzoeks-
design, waarbij sprake is van een voormeting en een nameting bij twee groepen leerlin-
gen die het zelfde curriculum hebben ondergaan, terwijl één van deze twee groepen dit 
curriculum aangeboden heeft gekregen middels de didactische werkvorm: het onderwijs-
leergesprek. Om toename van inzicht en belangstelling te kunnen vaststellen is een 
meetinstrument ontwikkeld, dat bestaat uit een gedeelte dat gericht is op de cognitieve 
kanten van het curriculum (volgens de niveaus: kennis, begrip en toepassing), en een 
gedeelte dat is gericht op de affectieve kanten ervan. Door middel van een try-out is de 
toets voor het cognitieve gedeelte getoetst op betrouwbaarheid en specificiteit. Aan de 
hand van een beoordelingssleutel konden vervolgens de scores van de leerlingen worden 
vastgesteld. 
Gebruik makend van onze ervaringen uit het vooronderzoek hebben wij docenten 
geworven die bereid waren te gaan werken met het curriculum volgens de instructies die 
verband hielden met het onderzoek. Om ervoor te zorgen dat de leerlingen uit beide 
condities met elkaar overeen kwamen, hebben we allereerst getracht een vrij grote 
steekproef uit de vier verschillende zorgsecties te krijgen. Omdat het de docenten zijn 
die lesgeven, en derhalve van grote invloed zijn, hebben we vervolgens aan de hand van 
docentenfactoren deze steekproef verdeeld over beide condities. Op grond van de 
achtergrondgegevens van de leerlingen, verzameld bij het afnemen van de voortoets, 
hebben we tenslotte gecontroleerd of beide condities voor wat betreft de leerlingen 
inderdaad met elkaar overeen kwamen. Hoewel we hier en daar kleine verschillen 
aantroffen, waren deze nergens significant. We konden derhalve stellen dat de steekproef 
over beide condities evenwichtig verdeeld was. 
Aan de hand van evaluatieformulieren, die de docent na afloop van elke les invulde, 
hebben we ook andere factoren (zowel omgevingsfactoren als docent-afhankelijke 
factoren) onder controle kunnen houden en kunnen vaststellen dat beide condities les 
hebben gehad onder dezelfde omstandigheden. Alleen de voorbereidingen op de lessen 
werden door docenten uit de experimentele groep anders gedaan dan uit de controle-
groep. Dit had uiteraard te maken met de instructies. 
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Noten 
1. De specificiteit van de item* kan worden gevonden door een item analyse van de voortoets. Hieibij wordt 
gekeken naar de scores van zowel de experimentele als de controlegroep, op bet moment van de voormeting 
(De Groot en van Naerssen, 1977). Omdat beide groepen dan nog geen onderwijs hebben genoten, kan men er 
van uitgaan dat ze beide op bet zelfde niveau staan. 
Bij meer-keuze vragen wordt dit gedaan door de p-waarde van het item te meten. Uitgangspunt hierbij is 
dat de kans op goed gokken bij een meer-keuze item met vier antwoordaltematieven 0.25 is. Een 'moeilijke' 
vraag (die dus beantwoord moet worden met behulp van kennis, die we op het moment van de voortoets nog 
niet aanwezig mogen achten) heeft derhalve een lage p-waarde, terwijl een vraag die door elke leek goed 
beantwoord kan worden een hoge p-waarde heeft (iedereen goed, wil zeggen p= 1.00). 
Bij een waar-onwaar item ligt de p-waarde tussen de 0.50 en 1.00. 
Bij een meer-keuze item met vier antwoordaltematieven waarbij één alternatief één punt krijgt en één 
alternatief 2 punten, ligt de specificiteitswaarde tussen de 1.00 en de 2.00. 
Bij open-eind items ligt de zaak anders. In 6.2.1 is beschreven op welke wijze de open vragen tot stand 
zijn gekomen en zijn uitgetest. Als extra controle hebben we voor deze groep nog eens van alle items de 
behaalde scorea gezet tegenover het aantal dat maximaal gebaald kon worden. (Zie ook: kwaliteit van de 
sleutel: laatste opmerking.) Het relatieve gemiddelde geeft de specifïciteitsindex aan. (Hoe lager, boe beter.) 
In de tabel wordt aangegeven wat de gemiddelde scores op de voortoets waren van alle proefpersonen. (Item 4 
is een waar-onwaar item, de items 6, 14, 15, 17, 24 zijn meer-keuze items en de items 8 en 23 zijn 
meerkeuze items met gewogen scores.) (zie tabel 6.6B). 
We zien dal van de meerkeuze items de items 8 en 15 'gemakkelijke' items waren. Deze zijn dus door 
meer dan de helft van de leerlingen al goed gemaakt. Van de open-eind items blijken de items 7 en II door 
bijna de helft van de leerlingen goed gemaakt Ie zijn. De rest van de items zijn dus 'slecht' gemaakt, belgeen 
Ie verwachten is, omdat de leerlingen het curriculum nog niet gevolgd hebben. 
Kijken we naar de betrouwbaarheid van de toets, dan zien we dat deze 0.74 (Cronbach's alpha) ia. 
Hoewel de items 8, 13, 20 en 21 lager zijn dan .100 hebben we besloten deze items niet uit te sluiten, 
omdat bet geen grote verbetering oplevert van de Cronbach's alpha coëfficiënt. 
Op grond van deze gegevens mogen we ervan uitgaan dat de toets beantwoordt aan de eisen van 
specificiteit en betrouwbaarheid. 
TABEL β.SA. ITEM-ANALYSE VAN DE (VOORITOETS VAN ALLE T A B E L 6 . 6 B . ITEM-ANALYSE VAN DE (VOOR)TOETS 
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2. Het («programma zelf is in bet «chooljaar 1989-1990 door de onderzoeker oog vier keer uitgeprobeerd, io 
september en in maart op een A-opleiding (reap, vier en drie klassen) en eveneens in september en in maart 
op een B-opleiding, (reap, twee en één klas). De evaluaties hiervan, gevoegd bij de commentaren van de 
docenten uit de try-out, zijn de bouwstenen geworden voor het uiteindelijke lesprogramma. 
3 . Twee docenten zijn vervangen: één docent moest door ziekte vanaf de eerste dag vervangen worden. Een 
andere docent moest na de vijfde Ie« vervangen worden wegens bet accepteren van een baan elders. Beide 
vervangers hadden eenzelfde achtergrond als hun voorganger en hebben zich bovendien aan alle spelregels van 
het onderzoek gehouden. Reden waarom ze in het onderzoek zijn opgenomen. 
4 . Met de 'keurslijf docent' is nog afgesproken dat aan het eind van zijn cursus onze natoets nog zou worden 
afgenomen. Hoewel bet aantal leerlingen gering was, zou deze groep misschien als alternatieve controlegroep 
kunnen fungeren. Zij badden immers niet alleen de treatment niet gekregen, maar zelfs een heel ander 
curriculum. De natoets is wel gemaakt maar omdat de docent de leerlingen er zelfstandig op de gang aan heeft 
laten werken en er dus vermoed mag worden dat royaal is samengewerkt, is er met de gegevens niets gedaan. 
Derhalve namen aan het uiteindelijke onderzoek zes en twintig groepen deel. 
5. Hoewel bet in ons onderzoek niet gaat om de verschillen per zorgsectie hebben wij gemeend dal bet wel 
interessant is om deze verschillen in een tabel weer te geven. 
TABEL 6.7. ACHTERGRONDGEGEVENS LEERUNGEN VBOEELD OVER DE VERSCHILLENDE ZORGSECTIEG (WEERGEGEVEN M PERCENTAGES) 
- man 
- vrouw 
- jonger dan 21 jaar 
- tussen 21 en 27 jaar 








- woont thuis 
- woont niet meer thuia 
Levensbeschouwelijke achtergrond: 
- geen 
- prot. christelijk 
- rooms-katholiek 
- andare 
Levensbeschouwelijke eteJIingnamea : 
- beetean met God 
beotaen zonder God 
- doel van leven met God 
doel van leven zonder God 
- lijden en dood met God 
lijden en dood zonder God 
Betrokkenheid ' : 
- actief 
- wel gelovig 
- doet er met meer aan 
- geen geloof 
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 Items mot door aMo leerlingen ingevuld. 
God zal door ons toedoen 
ook wel eens met zijn handen 
in het haar zitten. 
Een leerling 
7. RESULTATEN VAN HET ONDERZOEK 
In dit hoofdstuk zullen de resultaten van het onderzoek worden beschreven. We 
beginnen hierbij met de verschillen tussen de scores van de experimentele groep en de 
controlegroep te beschrijven. We houden daarbij dezelfde volgorde aan als in het vorige 
hoofdstuk: eerst het cognitieve gedeelte. Hierbij zullen zowel de verschillende niveaus 
kennis, begrip en toepassing aan de orde komen als ook de verschillende, in de les 
behandelde thema's (7.1). Daarna beschrijven we de resultaten van het affectieve 
gedeelte: het tweede gedeelte van de natoets (7.2). Tenslotte zal beschreven worden 
welke factoren van invloed zijn geweest op de tot hiertoe beschreven resultaten (7.3). 
Hierna zal een nadere analyse gemaakt worden van het gebruik van de didactische 
werkvorm: het onderwijsleergesprek (7.4). Het hoofdstuk zal besloten worden met een 
korte samenvatting (7.5). 
7.1. Resultaten van het cognitieve gedeelte 
Uit het voorafgaande is gebleken dat op enkele punten de controlegroep enigszins afwijkt 
van de experimentele groep: de experimentele groep is iets jonger, iets minder hoog 
opgeleid, iets 'geloviger', bevat iets meer katholieke leerlingen en heeft iets meer 
ervaring dan de controlegroep. Significant zijn de verschillen echter nergens. Voor de 
rest komen beide groepen goed met elkaar overeen, zowel wat hun eigen 
achtergrondgegevens betreft, als wat de opleidingssituatie of de docentenfactoren betren. 
We kunnen er dus van uit gaan dat we bij de start met twee vergelijkbare groepen te 
maken hebben, en dat de verschillen die we vinden aan het eind van de lessenreeks 
inderdaad het gevolg zijn van de treatment, in ons geval dus het gevolg van het 
onderwijsleergesprek dat door de docenten in de experimentele groep als werkvorm is 
gehanteerd. De resultaten van het onderzoek, zouden we, zoals we in 6.1. beschreven 
hebben, weergeven volgens de volgende formule: 
Treatment-effect = (M2-M1) - (M4-M3) 
7.1.1. Resultaten voormeting: controle op vergelijkbaarheid van experimentele en 
controlegroep 
Het in hoofdstuk 6 beschreven 'untreated control group design' is gekozen om op grond 
van de vergelijking tussen de scores van de leerlingen van de experimentele en die van 
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de controlegroep op de natoets conclusies te kunnen trekken met betrekking tot de 
uitwerking van de treatment: het onderwijsleergesprek. De verwachting is, dat de 
vooruitgang in vergelijking met de voortoets bij de leerlingen van de experimentele 
groep groter zal zijn dan bij de leerlingen van de controlegroep. 
Voordat we nagaan of de treatment inderdaad dit beoogde effect heeft gehad, dient 
echter te worden gecontroleerd of de experimentele groep en de controlegroep bij de 
voormeting (resp. Ml en M3) gelijkwaardig zijn wat betreft de niveaus van kennis, 
begrip en toepassing. Dat blijkt niet het geval te zijn. De in tabel 7.1 weergegeven 
scores laten zien dat de leerlingen van de controlegroep aan het begin van de cursus een 
lichte voorsprong hadden op de leerlingen van de experimentele groep. Op zich hoeft dat 
geen probleem op te leveren. Het gaat om de vraag of de leerlingen van de 
experimentele groep aan het einde van de cursus een grotere toename in kennis, begrip 
en toepassing laten zien dan de leerlingen van de controlegroep. 
TABEL 7.1. VERGELIJKING SCORES VOORMETING VAN E- EN C-GROEP 
N gem. st.dev. gem. st.dev. t ρ 
score verschil 
E-groep 209 19.1 7.1 
C-groep 161 21.2 6.3 -2.1 .71 -2.9 .003 
Nadat uit het vooronderzoek is gebleken, dat de leerlingen van de verschillende 
zorgsecties op een aantal punten belangrijk verschilden, ligt het voor de hand om de 
invloed van deze factor op de variantie van de scores van de voormeting na te gaan. 
Tabel 7.2 geeft de resultaten weer van een variantie-analyse. Daaruit blijkt, dat het 
zojuist geconstateerde verschil tussen de experimentele en controlegroep bij de voortoets 
in feite veroorzaakt wordt door verschillen tussen de zorgsecties. 
TABEL 7.2. VARIANTIE-ANALYSE OP DE SCORES VAN DE VOORMETING TER CONTROLE OP VERSCHILLEN 
ZORGSECTIES 
Variantiebron df Sum of Mean F ρ 
Squares Square 
1 66.11 66.12 1.96 .16 
3 3484.61 1161.54 34.50 .0001 
3 142.03 47.34 1.41 .24 
362 12186.44 33.66 
Uit tabel 7.3 blijkt, dat er alleen bij de leerlingen in de Ζ een significant verschil beslaat 
tussen de scores op de voortoets van de experimentele en controlegroep. In de andere 
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De voorsprong van de leerlingen die in de controleconditie geplaatst zijn, waarvan we 
boven melding maakten, blijkt niet aanwezig in de A en de B, doch alleen in de Ζ en de 
ZV. Dat het verschil in de ZV niet significant is, hoewel absoluut gezien groter dan in 
de Z, komt doordat bij de ZV de C-groep veel kleiner is dan de E-groep. Er is echter 
voldoende aanleiding om bij het analyseren van het effect van de treatment, aandacht te 
schenken aan de verschillen per zorgsectie. 
7.1.2. Meting van het treatment-effect 
Bij het quasi-experimentele onderzoeksdesign, dat wij gehanteerd hebben is variantie-
analyse de meest geschikte statistische methode om na te gaan of de treatment geleid 
heeft tot het verwachte verschil tussen experimentele en controlegroep bij de nameting. 
De nul-hypothese, die bij variantie-analyse getoetst wordt, is dat zowel de variantie 
binnen elk van beide groepen als de variantie tussen de groepen een afspiegeling zijn van 
de variantie in de populatie. In dat geval moet de verhouding tussen beide varianties 
ongeveer 1 zijn. Naarmate de gevonden verhouding meer afwijkt van 1, is de kans 
groter dat de experimentele en de controlegroep niet langer gelijkwaardig zijn, en mogen 
we dit beschouwen als effect van de experimentele treatment, tenzij er redenen zijn om 
het verschil aan andere factoren toe te schrijven. 
Overeenkomstig de formule in het begin van deze paragraaf zullen de resultaten van 
ons onderzoek worden geanalyseerd door een vergelijking van de verschillen tussen de 
scores van de voor- en nameting. Op deze manier wordt de non-equivalentie van de 
experimentele en controlegroep, waarmee bij een quasi-experimenteel design altijd moet 
worden rekening gehouden en die blijkens de in 7.1.1 vermelde resultaten ook bij de 
voormeting is vastgesteld, zoveel mogelijk verdisconteerd. Bij een quasi-experimenteel 
design met slechts twee groepen komt variantie-analyse van de verschilscores op 
hetzelfde neer als een t-toets van de nul-hypothese dat het gemiddelde verschil tussen na-
en voormeting bij de experimentele groep nagenoeg gelijk is aan dat bij de 
controlegroep. In dat geval kan het verschil tussen na- en voormeting, dat wij bij deze 
twee onderzoeksgroepen hebben vastgesteld, worden opgevat als een schatting van de 
vooruitgang die men bij elke andere leerlingengroep kan verwachten, ongeacht de 
onderwijsmethode, die gevolgd wordt. Indien echter het verschil in vooruitgang ten 
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opzichte van de voormeting tussen beide onderzoeksgroepen groter blijkt te zijn dan op 
grond van toeval verwacht kan worden, is dat niet langer het geval en mag 
geconcludeerd worden dat er in de ene groep een factor werkzaam is geweest, die in de 
andere groep ontbreekt. 
Gezien het verschil tussen de zorgsecties, dat bij het analyseren van de voormeting 
aan het licht is gekomen, zullen we het treatment-effect niet slechts op de experimentele 
en controlegroep als geheel nagaan (7.1.2.1), maar tevens bij elke zorgsectie 
afzonderlijk (7.1.2.2). 
7.1.2.1. De verschillen tussen na- en voormeting bij de totale onderzoeksgroep 
Toepassing van de formule leidt tot de in tabel 7.4 weergegeven meetresultaten. 
TABEL 7.4. VERGELIJKING VAN DE VERSCHILLEN TUSSEN NA- EN VOORMETING BIJ OE EXPERIMENTELE EN 
CONTROLEGROEP 
voortoets natoets treatment-effect t-test 
E С E С E С p _ 
(M1) (M3) (M2) (M4) 
gem. 19.13 21.23 30.37 28.84 11.24 7.25 4.40 .0001 
st.dev 7.13 6.27 11.55 7.40 10.07 6.33 
De gemiddelde vooruitgang van de experimentele groep is groter dan van de 
controlegroep. Dit verschil is significant. Omdat in hoofdstuk 6.4.4 is vastgesteld, dat 
beide groepen niet noemenswaardig verschillen wat betreft niet-experimentele variabelen, 
die van invloed kunnen zijn op de toetsresultaten, mogen we het aangetoonde verschil in 
vooruitgang voorlopig toeschrijven aan de onderwijsmethode, die in de experimentele 
groep is gehanteerd. 
7.1.2.2. De verschillen tussen na- en voormeting per zorgsectie 
Een twee-weg variantie-analyse (tabel 7.5) laat zien, dat er niet alleen tussen de 
experimentele en controlegroep als geheel een significant verschil geconstateerd wordt 
wat betren vooruitgang op de natoets ten opzichte van de voortoets, maar dat er tevens 
significante verschillen in vooruitgang zijn tussen de zorgsecties. Bovendien blijkt er een 
significante interactie te zijn. Dit wijst er op dat de treatment niet in alle secties een 
zelfde effect heeft gehad. 
RESULTATEN VAN HET ONDERZOEK Щ5. 
TABEL 7.5. VAHIANTIE-ANALYSE OP DE VERSCHILLEN TUSSEN DE NA- EN VOORMETING 
Variantiebron df Sum of Mean F ρ 
Squares Square 
Treatment 1 7 5 2 . 6 9 8 7 5 2 . 6 9 8 1 1 . 1 8 9 . 0 0 0 9 
Zorgsectie 3 1 6 2 2 . 3 2 3 5 4 0 . 7 7 4 8 . 0 3 9 . 0 0 0 1 
Treatment*Sectie 3 1 6 6 2 . 7 6 5 5 5 4 . 2 5 5 8 . 2 3 9 .0001 
Restvariantie 3 6 2 2 4 3 5 2 . 4 3 5 6 7 . 2 7 2 
In alle zorgsecties behalen de leerlingen bij de natoets hogere scores dan bij de 
voortoets. We zien echter dat, met uitzondering van de A, de vooruitgang bij de 
leerlingen die tot de experimentele groep behoren, groter is dan bij de leerlingen van de 
controlegroep. In de A is de vooruitgang bij de controlegroep significant groter dan bij 
de experimentele groep. In tabel 7.6 zijn de verschillen tussen na- en voormeting 
weergegeven. De versehilscores van de experimentele groep zijn in de В en de Ζ 
significant groter dan die van de controlegroep. In de ZV zijn beide groepen praktisch 
evenveel vooruit gegaan. De vooruitgang kan hier dus niet aan de treatment worden 
toegeschreven, hetgeen wel het geval is voor de В en de Z. Verder zien we dat de 
vooruitgang van de ZV in de experimentele groep groter is dan van de A en de В en dat 
de vooruitgang van de ZV in de controlegroep zelfs groter is dan van alle andere 
zorgsecties. 
TABEL 7.6. RESULTATEN VAN DE TREATMENT BIJ DE ZORGSECTIES, UITGEDRUKT IN VERSCHILSCORES 

















































In 6.2.1 is beschreven op welke wijze de verschillende cognitieve niveaus kennis, begrip 
en toepassing in het meetinstrument terug te vinden zijn. Er bleek reeds sprake te zijn 
van een grotere vooruitgang bij de experimentele groep. De vraag is nu of dit geldt voor 
alle niveaus, of voor slechts één of twee niveaus. 
Omdat de drie schalen niet een gelijk aantal items hebben, zijn de somscores van elke 
subschaal gestandaardiseerd om ze onderling beter vergelijkbaar te maken. 
Hanteren we nu weer de reeds eerder gebruikte formule (M3-M1)-(M4-M2) = 
treatment effect, dan zien we dat de experimentele groep op alle drie niveaus significant 
meer vooruitgegaan is dan de controlegroep. Op kennis niveau is het verschil in 
iss. ZINGEVING KUN JE LEREN 
vooruitgang tussen de E- en de C-groep 0.46 (standaardscores), op het niveau van 
begrip 0.41 en op het niveau van toepassing 0.28 (zie tabel 7.7). 






































Kijken we nu naar de verschillen per zorgsectie, dan zien we dat de Z-groepen het meest 
vooruit zijn gegaan op de niveaus kennis en begrip en de ZV-groepen op het niveau 
toepassing. Op de niveaus kennis en begrip volgt de toename van de ZV-groep op die 
van de Z. De A-groepen blijken het minst vooruit te zijn gegaan (zie tabel 7.8). Voor de 
niveaus kennis en begrip is het onderlinge verschil tussen de A- en B-groepen en tussen 
de Z- en ZV-groepen niet significant. Voor het niveau toepassing is het onderlinge 
verschil tussen B-, Z- en ZV-groepen evenmin significant. De verdere onderlinge 
verschillen zijn wel significant. 
TABEL 7.8. VERGELIJKING PER ZORGSECTIE VAN VOORUITGANG PER NIVEAU 
voortoets natoets verschil 



























































































RESULTATEN VAN HET ONDERZOEK JLÊZ 
7.1.4. Toename per thema 
In de vorige paragraaf is beschreven in welke mate sprake is geweest van vooruitgang 
op de verschillende niveaus kennis, begrip en toepassing. In deze paragraaf zullen we 
hetzelfde doen, maar dan voor elk thema, waarbij we ervan uitgaan dat de verschillende 
thema's overeenkomen met de verschillende hoofdstukken uit het leerboek. (Hoofdstuk 9 
was een samenvattend hoofdstuk en had derhalve geen eigen toets-items.) Ook nu weer 
blijkt dat de experimentele groep bij alle hoofdstukken meer vooruit gegaan is dan de 
controlegroep. Bij hoofdstuk 1 en 8 is het verschil echter niet significant (zie tabel 7.9). 





























































7.2. Resultaten van het affectieve gedeelte 
De meting van toename van belangstelling voor levensbeschouwelijke vragen zou, zoals 
beschreven in 6.2.3, gedaan worden door de leerlingen te vragen naar hun bevindingen 
over het lesprogramma. Ook zou gevraagd worden of ze er nog meer van zouden willen 
weten, of het zo genoeg was, of dat het minder had mogen zijn. De resultaten per 
conditie zijn weergegeven in tabel 7.10'. Aangezien dit tweede gedeelte van de natoets 
aan het einde van het lesuur viel, hebben niet alle leerlingen al deze items ingevuld. 
7.2.1. Evaluatie van meningen en opmerkingen 
Algemene mening: Ongeveer de helft van de leerlingen vond het lesprogramma 
tegenvallen, een kwart vond het zoals verwacht, een achtste deel vond het leuker en een 
klein groepje had er niet over nagedacht. De experimentele groep is iets minder negatief, 
maar dit is niet significant. 
Per zorgsectie zien we hier wel verschillen: de leerlingen bij wie de lessen tegenvielen 
zitten vooral in de A en de Ζ (zie tabel 7.35). 
De reden waarom het de A-leerlingen tegenviel is niet helemaal duidelijk. Een enkele 
leerling geeft als aanvullende opmerking dat ze graag meer richtlijnen had gehad voor 
hoe je in de praktijk moet omgaan met iemand die stervende is. Ook in het 
vooronderzoek was een dergelijke tendens bespeurbaar: 'zeg me wat ik doen moet'. 
De reden waarom het de Z-leerlingen tegenviel is waarschijnlijk beter te achterhalen. 
I M ZINGEVING KUN JE LEREN 
Zowel één docent als enkele leerlingen klagen erover dat 'het allemaal zo op de A 
gericht is en zo weinig op de Z'. In de Ζ neemt het Opvoeden' een belangrijke plaats in 
in het verpleegplan, aldus de docent. Uit de В komen tenslotte opmerkingen als 'ik had 
meer onderling praten verwacht'. 
Anders zijn gaan kijken: De helft van de leerlingen zegt er niet anders door te zijn 
gaan kijken (een leerling schrijft: levensbeschouwelijke lessen waar ik zelf allang klaar 
mee ben!) De andere helft zegt: een beetje, of is er wel anders door gaan kijken. Dit 
geldt voor de leerlingen uit beide condities. 
Iets van geleerd: Ook de antwoorden op de vraag of ze er iets van geleerd hebben 
zijn niet significant verschillend voor de beide condities. Bijna driekwart van de 
leerlingen zegt er wel iets van geleerd te hebben, een vijfde niet veel, een klein groepje 
veel. Per zorgsectie zien we hier enkele verschillen. De meeste positieven zitten hier in 
de A. Het is echter niet eenvoudig deze vraag goed te interpreteren. Uit de context is op 
te maken dat met het antwoord 'er wel iets van geleerd' zowel bedoeld wordt het 
nonchalante 'het kan geen kwaad', als het meer positieve 'ik heb er écht iets van 
geleerd', dat echter door het antwoordaltematief 'veel van geleerd' te sterk wordt 
uitgedrukt. 
Tempo van de lessen: Wat het tempo van de lessen betreft vindt ruim de helft van de 
leerlingen het wel goed zo, ruim een kwart van de leerlingen vond het te snel en iets 
minder dan een vijfde vond het te langzaam. De kleine verschillen tussen de beide 
condities zijn niet significant. Per zorgsectie zien we wel enkele verschillen. De B-
leerlingen vinden het te snel en de A-leerlingen te langzaam. Ook hier geldt weer dat de 
antwoorden moeilijk te interpreteren blijken te zijn. De ene leerling vindt dat het sneller 
had gekund, zodat er meer tijd zou zijn overgebleven voor discussiëren. De andere 
leerling vindt dat het langzamer had gemoeten, zodat er meer tijd was overgebleven voor 
discussie. Enkele leerlingen zeggen dat het te snel ging omdat ze met dit soort stof tijd 
nodig hebben om de dingen op zich te laten inwerken. Voor andere leerlingen kan 'dit 
soort onzin' niet snel genoeg gaan. 
Aantal lessen: Het zelfde geldt voor het aantal lessen: de helft van de leerlingen vindt 
het wel goed zo, voor een derde had het minder gemogen en voor een achtste meer. De 
verschillen tussen de condities zijn hier evenmin significant. Per zorgsectie zien we wel 
enkele verschillen. We gaan hier niet dieper op in. 
De antwoorden op het tempo en het aantal van de lessen zeggen ons niet zoveel om 
twee redenen. Onze nieuwsgierigheid gaat primair uit naar de toename al of niet van 
belangstelling voor levensbeschouwelijke vragen en die wordt niet zozeer gemeten door 
te vragen naar het aantal lessen. Bovendien viel de meting ergens tussen de derde en de 
zesde maand van de beroepsvoorbereidende periode en stond onze cursus op het rooster 
tussen talloze andere vakken en dan is het niet verwonderlijk dat de leerlingen zeggen: 
het is wel genoeg zo. Ze zijn het leren zat en ze willen aan het werk. 
Docent: Tenslotte waren er twee vragen over de docent en over de sfeer in de klas. 
Hier komen we enkele significante verschillen tegen: de controlegroep is veel stelliger in 
zijn uitspraken, zowel 'leuk' als 'vervelend' scoort hier significant hoger dan in de 
experimentele groep terwijl het omgekeerde geldt voor 'gewoon'. Kennelijk hebben veel 
leerlingen met hun docent te doen want de meeste opmerkingen gaan in de richting van 
'hij deed erg zijn best er nog wat leuks van te maken', of "t lag niet aan de docent, 
maar aan de methode'. De 'leuke' docenten zitten vermoedelijk in de B-sector. 
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Sfeer in de klas: De sfeer in de klas wordt door de helñ als 'gewoon' ervaren, ruim 
een kwart vond het vervelend, een vijfde gedeelte vond het leuk. Ook hier is het niet 
eenvoudig om de scores te interpreteren. Als we de aanvullende opmerkingen lezen dan 
komt daaruit naar voren dat het in de lessen vaak gaat om 'tere' onderwerpen, waar de 
leerling zich kwetsbaar in voelt. Dit leidde enerzijds tot gegiebel of tekeningetjes zitten 
maken, anderzijds tot ergernis hierover. In beide condities werd er hetzelfde over 
gedacht. 
TABEL 7.10. AFFECTIEVE EVALUATIE - VERSCHILLEN PER CONDITIE* 
Algemene mening 
- viel tegen 
- zoals verwacht 
- leuker 









- te snel 
- goed 




















































































 Aantal melen dat leerlingen positief op item hebben gereageerd, uitgedrukt in percenteges. 
1Ш ZINGEVING KUN JE LEHEN 
Algemeen commentaar 
De mimte voor algemeen commentaar laat een scala van opmerkingen zien, variërend 
van zeer negatief tot zeer positief. 
Voorbeelden van negatieve opmerkingen waren: 
'De hele manier waarop uw onderzoek en uw paperassenmanie ons en onze leraar 
aan banden legde verlamde de hele lessituatie zodanig dat we de hele gekunstelde 
papierwinkel na een les of vier op aandringen van de groep terzijde schoven. ' 
'Dit goedkope EO-boekje vond ik totaal beneden peil en een belediging, volgende 
keer graag wat serieuzer, volwassener en van hoger niveau.' 
'Het bezoek van een dominee aan onze groep, ik krijg acuut buikloop als ik dat 
soort mensen hoor praten. ' 
Voorbeelden van positieve opmerkingen waren: 
'Dat de pastoor enkele gedichten en verhalen vertelde over gedachten van 
patiënten, dat was zo mooi, dat ik het er koud van kreeg.' 
'Het moment waarop riten werden beschreven, toen begreep ik de waarde van 
zoiets. Normaliter ageer ik sterk tegen dit soort 'absurd' gedrag, hier ben ik nu 
genuanceerder over gaan denken.' 
'Het brengt je niet iets dat je niet al wist, maar het helpt je te realiseren het 
'waarom' van bepaalde vragen en wat de beste manier is om ermee om te gaan.' 
(Al deze opmerkingen komen uit de В en illustreren fraai hoe met name in de В de 
reacties van leerlingen soms heel extreem waren.) 
De overige opmerkingen verdienen een plaatsje ergens op dit continuüm. Een aantal 
leerlingen heeft zich geërgerd aan het godsdienstige van de lessen: 'er wordt teveel 
godsdienst tussen de regels door geduwd, het lijkt wel godsdienst reclame'. Eén leerling 
vroeg zich af of de maker van het boekje soms rooms was. Maar er is ook een leerling 
die schrijft: 
'Ik heb voor mezelf door deze lessen een heel belangrijke beslissing genomen, ik 
geloof in God en denk meer na over het leven.' 
Wanneer we tenslotte alle gemaakte opmerkingen op een rijtje zetten en voorzien van 
een + wanneer de leerling zich positief over de lessen of de stof uitlaat en een - als de 
leerling zich hier negatief over uitlaat dan zien we dat door de experimentele groep 
ongeveer evenveel opmerkingen zijn gemaakt als door de controlegroep. Bij de 
experimentele groep ligt de verdeling echter anders namelijk +50, -SI en bij de 
controlegroep: +34, -62. (De 'neutrale', niet evaluatieve opmerkingen zijn niet 
meegerekend.) Door de experimentele groep zijn dus wat minder negatieve opmerkingen 
gemaakt en aanmerkelijk meer positieve. 
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7.2.2. Evaluatie boek en gehanteerde lesvormen 
Als laatste is aan de leerlingen gevraagd wat ze van de verschillende hoofdstukken uit 
het boek en van de gehanteerde lesvorm vonden en of ze van dat betreffende onderwerp 
meer willen weten, of het genoeg was, of dat het minder had mogen zijn2. De cijfers 
zijn niet erg bruikbaar. Een aantal leerlingen heeft dit gedeelte niet of slechts gedeeltelijk 
ingevuld. Bovendien kwam het nogal eens voor dat een leerling overal een plusje had 
gezet, terwijl uit opmerkingen uit dezelfde klas bleek dat een bepaalde lesvorm helemaal 
niet had plaats gevonden. Vermoedelijk hebben nogal wat leerlingen 'maar wat 
ingevuld'. Na te gaan is dit echter niet. Bovendien blijkt de term 'genoeg' voor 
meerdere uitleg vatbaar. Het kan betekenen dat de leerling het 'meer dan zat' is. Het 
kan ook zijn dat het genoeg is voor dit moment, maar later als ze in de praktijk zitten er 
wel weer meer over willen horen. Eén leerling schrijft: 
Ik heb overal ingevuld 'genoeg, hoeft niet meer'. Dat betekent niet dat ik nergens 
meer over wil weten. Eigenlijk wil ik overal meer over weten. Ik wil hier alleen mee 
aangeven dat ik het boekje compleet vond, een afgerond geheel. Later graag weer 
meer. 
Op de (open) vraag aan de leerlingen of ze van een bepaald onderwerp meer willen 
weten, dat het genoeg was of dat het minder had mogen zijn, antwoordt ruim tweederde 
van de leerlingen dat het genoeg was (E 70% - С 68%). Hoe we deze cijfers 
interpreteren is hierboven reeds vermeld. De onderwerpen rituelen (les 7) en in iets 
mindere mate, ethische discussie, zijn onderwerpen waar ze nog wel wat meer van 
willen weten. Een klein groepje zegt er meer over te willen horen en een nog kleiner 
aantal vindt dat het minder had gemogen. 
De verschillen tussen beide condities zijn te klein om verder aandacht aan te besteden. 
7.3. Analyse van de invloed van andere variabelen op het verschil tussen na· en 
voortoets 
In het voorafgaande is beschreven dat de experimentele groep en de controlegroep op 
(bijna) alle niet-experimentele variabelen met elkaar overeenkwamen. We mogen er dus 
voorlopig van uitgaan dat de gevonden verschillen tussen de groepen het effect zijn van 
de treatment. Enkele factoren zijn hierbij echter nog niet genoemd, namelijk de factor: 
absenteïsme, te weten de mate waarin de leerlingen ook daadwerkelijk op de lessen 
aanwezig zijn geweest en de factoren geslacht, leeftijd, levensbeschouwelijke achter-
grond en levensbeschouwelijke betrokkenheid. We willen deze factoren nader bezien. 
7.3.1. Leerling-afhankelijke variabelen 
7.3.1.1 Absenteïsme 
Er zijn leerlingen die een of meerdere lessen gemist hebben. We zijn nagegaan of dit bij 
leerlingen in de controlegroep vaker het geval is geweest dan in de experimentele groep. 
Als dit het geval is, kan deze variabele naast of zelfs in plaats van de treatment 
verantwoordelijk zijn geweest voor het gevonden verschil tussen beide groepen. 
πι 
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Enkele leerlingen zijn maximaal S keer afwezig geweest, de meesten nooit. Wanneer 
we de leerlingen verdelen in twee groepen: zij die nooit of slechts één keer afwezig zijn 
geweest (de 'actieven') en zij die twee keer of vaker absent zijn geweest (de 
'afwezigen'), dan zien we dat absenteïsme in beide groepen ongeveer gelijkelijk is 
voorgekomen (tabel 7.11). In de controlegroep iets meer dan in de experimentele groep, 
maar het verschil is niet significant. 
TABEL 7.11. ABSENTEÏSME VAN LEERLINGEN, IN PERCENTAGES 
E-groep C-groep hele groep 
minder dan 2 maal absent 88.0 76.4 82.9 
2 of meer maal absent 11.9 23.6 17.0 
Totaal 100 100 100 
Dat de 'actieve' leerlingen ook naar hun eigen gevoel meer van de lessen hebben 
opgestoken dan de 'afwezige' leerlingen blijkt als we kijken naar de scores op de vraag 
"Heb je het gevoel iets van de lessen te hebben geleerd?" uit de toets voor het affectieve 
gebied. Gemiddelde score van de 'actieven' is 1.87, gemiddelde score van de 
'afwezigen' is 1.70. Een klein maar significant verschil (F = S.66; ρ = .02). Op grond 
hiervan is het mogelijk dat de grotere vooruitgang op de natoets die gevonden werd bij 
de experimentele groep misschien niet zozeer samenhangt met de treatment als wel met 
een grotere aanwezigheid van de leerlingen. 
Door middel van een twee-weg variantie-analyse zijn we nagegaan of absenteïsme het 
onderwijsresultaat heeft beïnvloed. Dat blijkt het geval te zijn (zie tabel 7.12). Naast de 
treatment is het een onafhankelijke variantiebron. Omdat het verschijnsel zich in beide 
groepen nagenoeg in dezelfde mate heeft voorgedaan, is de interactievariantie echter niet 
significant. 
TABEL 7.12. INVLOED VAN ABSENTEÏSME OP HET VERSCHIL TUSSEN NA- EN VOORTOETS 
Variantiebron df Sum of Mean F ρ 
Squares Squares 
Treatment 1 653.57 653.57 8.88 .0031 
Absenteïsme 1 631.17 631.17 8.58 .0036 
Interactie 1 .112 .112 .002 .9689 
Restvariantie 366 26912.80 73.53 
Eerder hebben we een verschil tussen de zorgsecties vastgesteld ten aanzien van het 
treatment-effect. Bij de В en de Ζ vonden we het grootste verschil tussen de 
experimentele en de controlegroep. Bij de A was dat verschil wel significant, maar de 
A-leerlingen vertonen vergeleken met de andere zorgsecties de minste vooruitgang tussen 
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voor- en nameting. Er is nu aanleiding om te controleren of absenteïsme het verschil 
tussen de zorgsecties verklaart. Absenteïsme heeft zich niet in alle zorgsecties gelijkelijk 
voorgedaan. Het is het minst voorgekomen bij de Ζ (1.6% van de E-groep en 6% van 
de C-groep). Het is het meest voorgekomen in de A (bij 21% van de E-groep en bij 
maar liefst 40% van de C-groep); de beide A-groepen verschillen in dit opzicht 
significant. We zijn daarom nagegaan of het verschil in vooruitgang tussen de beide A-
groepen wellicht een artefact is van het veelvuldig absenteïsme in de A-controlegroep. 
Dat blijkt niet zo te zijn. Niet absenteïsme, noch de interactie tussen treatment en 
absenteïsme, maar alleen de treatment lijkt verantwoordelijk voor het significante 
verschil tussen de E- en de С-condities bij de A-groepen (F = 5.57; ρ = .02). 
Er is nog een viertal analyses gedaan, op de achtergrond-variabelen geslacht, leeftijd, 
levensbeschouwelijke achtergrond en betrokkenheid bij levensbeschouwing. 
7.3.1.2. Geslacht 
De vraag die wij ons stellen is of mannelijke en vrouwelijke leerlingen zich van elkaar 
onderscheiden wat betreft het zich eigen maken van de stof van het lesprogramma. Is de 
methode van het onderwijsleergesprek bij vrouwelijke leerlingen wellicht effectiever 
geweest dan bij mannelijke? 
TABEL 7 . 1 3 . VERGELIJKING VAN DE INVLOED VAN TREATMENT EN GESLACHT 
Variantiebron df Sum of Mean F ρ 
Squares Square 
Treatment 1 1 3 2 5 . 3 3 1 3 2 5 . 3 3 1 7 . 9 6 .0001 
Geslacht 1 5 4 5 . 9 5 5 4 5 . 9 5 7 . 4 0 . 0 0 6 8 
Interactie 1 7 2 . 8 7 7 2 . 8 7 .98 . 3 2 1 0 
Restvariantie 3 6 2 2 6 7 0 7 . 2 6 7 3 . 7 8 
Variantie-analyse wijst uit dat er tussen mannelijke en vrouwelijke leerlingen een 
significant verschil bestaat wat betreft vooruitgang tussen voortoets en natoets. De 
invloed van het treatment-effect blijft echter en is niet alleen groter dan de factor sexe, 
maar ook onafhankelijk daarvan. 
De gemiddelde scores in tabel 7.14 laten zien dat de gemiddelde vooruitgang van 
vrouwelijke leerlingen alleen in de controlegroep significant hoger is dan van de 
mannelijke leerlingen. (In hoofdstuk 6 is reeds opgemerkt dat het aantal vrouwelijke 
leerlingen aanzienlijk groter is dan het aantal mannelijke. Daarom zijn in de tabel niet de 
rekenkundige gemiddelden opgenomen, maar de 'least squares means', waardoor het 
verschil tussen de sexen getoetst wordt alsof beide gelijkelijk vertegenwoordigd zijn.) 
Het is interessant op te merken dat er bij de voortoets geen significante verschillen 
waren tussen de sexen. In de experimentele groep gaan beide sexen praktisch in gelijke 
mate vooruit. In de controlegroep hebben vrouwen meer van de lessen opgestoken dan 
mannen. 
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TABEL 7.14. GEMIDDELD VERSCHIL TUSSEN NA- EN VOORTOETS, PER SEXE 
E-groep 
C-groep 






























De volgende vraag die wij ons stellen is de vraag of naast de treatment ook de leeftijd 
een effect heeft gehad op de verschillen tussen na- en voormeting. 
TABEL 7.15. VERGELIJKING VAN DE INVLOED VAN TREATMENT EN LEEFTUD 


























Uit de variantie-analyse blijkt dat alle leeftijdscategorieën bij de natoets hoger scoren dan 
bij de voortoets. Behalve bij de oudste leeftijdsgroep is de vooruitgang in de 
experimentele groep significant groter dan in de controlegroep. De treatment blijkt dus 
effectief te zijn geweest bij de twee jongste leeftijdsgroepen, en wel het meest bij de 
leerlingen tussen 21 en 27 jaar. 
TABEL 7.16. GEMIDDELD VERSCHIL TUSSEN NA- EN VOORTOETS, PER LEEFTIJDSCATEGORIE 
< 21 jaar 
21-27 jaar 






































Uit de variantie-analyse blijkt, dat levensbeschouwelijke achtergrond eveneens van 
invloed is op het effect van het lesprogramma. Ongeacht of men in de experimentele of 
in de controlegroep was ingedeeld, zijn er verschillen in vooruitgang. 
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TABEL 7 . 1 7 . VERGELIJKING VAN OE INVLOED VAN TREATMENT EN LEVENSBESCHOUWELIJKE ACHTERGROND 




























Weer blijkt dat alle leerlingen, ongeacht hun levensbeschouwelijke achtergrond, 
vooruitgang vertonen. Maar terwijl er bij de voortoets nog nauwelijks verschillen waren 
tussen de leerlingen van verschillende levensbeschouwelijke achtergrond tonen bij de 
natoets leerlingen met een r.k. achtergrond significant meer vooruitgang dan de andere 
leerlingen, zowel in de E- als in de C-groep. De andere levensbeschouwelijke 
achtergrondcategorieën verschillen in dit opzicht niet van elkaar. 
Uit tabel 7.18 blijkt, dat het verschil tussen experimentele en controlegroep (het 
treatment-effect) praktisch geheel voor rekening komt van de leerlingen met een rooms-
katholieke achtergrond. 





















































TABEL 7.19. VERGELIJKING VAN DE INVLOED VAN TREATMENT EN LEVENSBESCHOUWELIJKE 
BETROKKENHEID 




Treatment 1 1559.76 1559.76 20.71 .0001 
Levens, betrokkenheid 3 19.18 6.40 .09 .9682 
Interactie 3 329.84 109.95 1.46 .2252 
Restvariantie 350 26355.20 75.301 
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Uit variantie-analyse blijkt, dat de mate van levensbeschouwelijke betrokkenheid niet van 
invloed is op het effect van het lesprogramma. De vooruitgang is even groot, ongeacht 
of de leerling zichzelf beschouwt als actief gelovig, of er niets meer aan doet. Als we 
het treatment-effect bekijken afzonderlijk voor de verschillende categorieën van 
betrokkenheid, dan blijkt dat bij elke categorie aanwijsbaar behalve bij de leerlingen die 
zichzelf beschouwen als wel gelovig, maar niet actief (zie tabel 7.20). Wat opvalt is, dat 
van de leerlingen die zichzelf als niet gelovig beschouwen, degenen die in de 
experimentele groep waren ingedeeld, de grootste vooruitgang vertonen. 
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In 6.1 hebben we de opzet van dit onderzoek uiteengezet en gesteld dat het hier gaat om 
een exploratief onderzoek, dat niet alleen uitgaat van een verzameling en ordening van 
feiten, maar ook van verwachte samenhangen, die voor ons doel relevant worden geacht. 
We zijn niet uitgegaan van scherp gestelde (toetsbare) hypothesen. Als we conclusies 
willen trekken, zullen we dat dus met alle bescheidenheid moeten doen. 
Op grond van de hierboven beschreven resultaten, te weten een grotere toename van 
kennis van, inzicht in, en (in geringe mate) belangstelling voor levensbeschouwelijke 
vragen bij de leerlingen uit de experimentele groep, zouden we mogen concluderen dat 
het onderwijsleergesprek een geschikte lesmethode is om het vak levensbeschouwelijke 
oriëntatie aan leerling verpleegkundigen en ziekenverzorgenden te doceren. 
We zouden hiermee kunnen volstaan, ware het niet dat er twee groepen waren die de 
beoordelaars tijdens hun beoordelingswerkzaamheden waren opgevallen. De antwoorden 
van de leerlingen uit deze groepen waren 'anders', rijker, voller, de stof leek beter 
'geland'. Er leek hier niet alleen sprake te zijn van een kwantitatieve toename, ook van 
een kwalitatieve toename, en wel op alle niveaus. Navraag bij de beide docenten leverde 
een belangrijke factor op: in tegenstelling tot de afspraak dat de natoets voor het 
onderzoek niet gebruikt zou worden als toets voor school waar een cijfer van zou 
afhangen hebben deze docenten dat wél gedaan. Zij hebben hun leerlingen de opdracht 
gegeven de stof goed te leren en de onderzoekstoets ook als schooltoets gebruikt. En nu 
zien we opvallende verschillen. In beide gevallen ging het om een klas die in de 
experimentele groep zat, eenmaal om een B-klas en eenmaal om een Z-klas. Vergelijken 
we nu de scores van de beide groepen die wel voor de toets geleerd hebben met de 
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scores van de groepen die dat niet hebben gedaan, dan vinden we bij de leerlingen die 
geleerd hebben voor de toets een significant grotere vooruitgang dan bij de leerlingen die 
dat niet hebben gedaan (zie tabel 7.21). Het leren voor de toets lijkt derhalve een veel 
groter effect te sorteren dan de treatment. 
TABEL 7.21. ONDERSCHEID TUSSEN WEL EN NIET LEREN VOOR DE TOETS 
Toets geleerd 

































Bij controle van de verschillende achtergrond-variabelen blijken de beide 'leren voor de 
toets'-groepen niet te verschillen van de andere groepen, op één variabele na: in de 
'leren voor de toets'-groepen blijkt meer reeds opgedane ervaring met het werkveld te 
zijn. Dit is te verklaren vanuit het feit dat één van deze 'leren voor de toets'-groepen 
een Z-groep was en uit de voormeting bleek dat de Z-leerlingen meer ervaring met hun 
werkveld hebben dan de leerlingen uit de andere zorgsecties (zie tabel 6.8). 
De vraag of het leren voor de toets ook zo'n groot effect heeft voor het affectieve 
gebied kunnen we lezen uit tabel 7.22. De leerlingen die hebben geleerd voor de toets 
zeggen ook significant vaker dat ze iets van de lessen geleerd hebben. Dit is niet 
verwonderlijk. Ook vinden zij dat het aantal lessen meer mag zijn. Op de overige vragen 
blijkt het al of niet leren voor de toets voor het affectieve gebied niet veel verschil uit te 
maken. 
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TABEL 7.22. AFFECTIEVE EVALUATIE. VERSCHILLEN TUSSEN WEL EN NIET GELEERD VOOR DE TOETS, 
UITGEDRUKT IN PERCENTAGES 
geleerd niet 
geleerd x' df ρ 
N = 30 N = 340 
Algemene mening 
- viel tegen 
- zoals verwacht 









- te snel 
- goed 























































Sfeer in de klas 
-leuk 23.3 19.5 
- gewoon 50.0 52.9 
-vervelend 26.7 27.6 .254 2 .8809 
7.4. Experimentele variabele: het onderwijsleergesprek 
In 6.6 hebben we beschreven op welke wijze door middel van evaluaties aan het eind 
van iedere les de niet-experimentele variabele 'de docent' zoveel mogelijk gecontroleerd 
is. In deze zelfde evaluatie is ook gevraagd naar het gebruik van het onderwijsleerges­
prek. Aan de docenten uit de experimentele groep is gevraagd of zij zich aan de 
instructies betreffende het onderwijsleergesprek hebben gehouden. Aan de docenten uit 
de controlegroep is gevraagd welke didactische werkvorm zij in de klas gebruikt hebben. 
Uit de antwoorden blijkt dat de docenten uit de experimentele groep nogal afgeweken 
zijn van de instructies en daardoor het onderwijsleergesprek nauwelijks vaker hebben 
gebruikt dan de docenten uit de controlegroep, die dit uit eigener beweging wel deden 
(tabel 7.23). 
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TABEL 7.23. AANTAL MALEN DAT DE DOCENTEN HEBBEN AANGEGEVEN HET ONDERWIJSLEERGESPREK TE 
HEBBEN GEBRUIKT. (MAXIMAAL MOGELIJK AANTAL = 9 LESSEN) 
A В Ζ ZV Totaal 
Е С Е С Е С Е С Е С 
N = 3 N = 4 N = 4 N = 4 N = 4 N = 3 N = 3 N = 1 N = 14 N = 12 
Tot. 13 18 24 13 15 18 18 9 83 58 
Gem. 4.3 4.5 6 3.2 3.7 6 6 9 5.9 4.8 
7.4.1. Evaluatie van de experimentele variabele 
Eén docent uit de experimentele groep geeft aan dat hij zich geen raad wist met de 
aanpak en het onderwijsleergesprek liet vallen om op zijn oude vertrouwde manier 
(hoorcolleges) verder te gaan. De overige docenten melden als reden: gebrek aan tijd (te 
veel stof in te korte tijd), het was moeilijk de leerlingen er met hun aandacht bij te 
houden, of: de leerlingen willen liever discussiëren. Eén docent verwoordt prachtig wat 
ook bij de andere docenten leefde, maar minder expliciet naar voren kwam: 'de leerlin-
gen dwongen mij regelmatig in de docentenrol 'vertel nou maar lekker', in plaats van 
dat ze zelf mee op ontdekkingstocht gingen'. Tenslotte blijkt uit de, door de leerlingen 
gemaakte evaluaties, dat één van de docenten uit de experimentele groep die zegt zich 
wel aan de instructies te hebben gehouden, dit in werkelijkheid misschien toch niet 
helemaal gedaan heeft. Eén leerling schrijft over hem: 
'De had verwacht dat er meer samen gepraat zou worden, maar het was min of 
meer een monoloog van de docent. Niet verkeerd, integendeel, hij heeft een leuke 
en boeiende manier van vertellen. ' 
Afgeweken zijn van de instructies wil echter niet zeggen dat deze docenten helemaal 
niets met de instructies hebben gedaan. Bij de eindevaluaties op de vraag of ze achteraf 
blij waren met de instructies, of liever tot de controlegroep hadden behoord, hebben vier 
docenten niets ingevuld. Eén docent meldt dat het voor hem weinig had uitgemaakt, één 
docent meldt dat hij overwegend steun heeft ondervonden van de instructies, maar deze 
een enkele keer ook als keurslijf heeft ervaren. De overige docenten geven aan blij te 
zijn geweest met de instructies, vooral met de uitgewerkte voorbeelden. 
Van de docenten in de controlegroep, die achteraf de instructies betreffende het 
onderwijsleergesprek kregen, melden zeven docenten dat ze het jammer vonden dat ze 
die niet eerder hadden gekregen: het zou ze geholpen hebben. Drie docenten zijn 
ambivalent, één docent is blij dat hij het achteraf wel kreeg en is van plan de instructies 
voor een volgende cyclus te gebruiken, maar vond dat het ontbreken van de instructies 
het voordeel had dat hij nu zelf gedwongen was in de stof te duiken. En twee docenten 
melden dat ze blij waren de instructies niet gekregen te hebben, één omdat zo 
gestructureerd lesgeven hem niet ligt en de ander omdat zij nu gedwongen was haar 
eigen verbeeldingskracht te gebruiken, waardoor zij dichter bij de leerlingen kwam. 
ш. 
ZINGEVING KUN JE LEREN 
7.4.2. Werkelijk gebruik van het onderwijsleergesprek 
Voordat we ons neerleggen bij de conclusie dat de gevonden effecten het gevolg zijn van 
'leren voor de toets', willen we eerst nog een andere benadering proberen. 
Aangezien lang niet alle docenten uit de experimentele groep zich hebben gehouden 
aan de instructies ten aanzien van het onderwijsleergesprek en nogal wat docenten uit de 
controlegroep uit eigener beweging het onderwijsleergesprek hebben gehanteerd, heeft 
de experimentele variabele een hele andere positie gekregen. Wat we daarom willen 
doen is de docenten nog een keer in twee groepen verdelen maar nu zullen we als 
scheidslijn hanteren het werkelijk (althans naar eigen zeggen) gebruik van het onder­
wijsleergesprek. 
De docenten die hebben aangegeven zes keer of vaker het onderwijsleergesprek in de 
klas gehanteerd te hebben komen in de ene groep (olg+) en de docenten die vijf keer of 
minder het onderwijsleergesprek gehanteerd hebben komen in de andere groep (olg-). 
De resultaten van deze beide groepen vergelijken we vervolgens op dezelfde wijze als 
we dat voor de experimentele groep en de controlegroep hebben gedaan. We zullen dan 
echter van 'treatment-effect' tussen aanhalingstekens spreken, aangezien de docenten uit 
de olg+ groep weliswaar allen het onderwijsleergesprek hebben gebruikt, maar niet 
allemaal volgens dezelfde instructies waardoor het moeilijk is na te gaan op welke wijze 
ze het hebben gedaan. 
Voordat we de effectscores gaan berekenen zullen we echter eerst nagaan of beide 
groepen wel enigszins met elkaar te vergelijken zijn. Voor de leerlingen hebben we 
allereerst de aantallen gecontroleerd (tabel 7.24). Die zijn redelijk evenwichtig verdeeld, 
behalve bij de ZV. Verder blijken in de olg+ groep meer vrouwelijke leerlingen te 
zitten en in de olg- groep minder uithuis wonende leerlingen. Voor de overige factoren 
blijken ze goed vergelijkbaar. 
TABEL 7.24. AANTAL LEERLINGEN VERDEELD OVER DE NIEUWE GROEPEN OLG+ EN OLG- EN OVER DE 
VERSCHILLENDE ZORGSECTIES 
A В Ζ ZV Totaal 
olg + olg- olg + olg- olg + olg- olg + olg- olg + olg-
44 44 52 44 59 52 57 18 212 158 
Bij de docenten blijken er evenveel olg+ docenten als olg- docenten, bovendien 
evenwichtig verdeeld over de verschillende zorgsecties. Wat de achtergrondfactoren van 
de docenten betreft blijken beide groepen eveneens redelijk verdeeld op één factor na: 
het geslacht. In de olg+ groepen zitten nu vijf vrouwen, in de olg- groep één vrouw 
(tabel 7.25). Bekijken we de eindevaluaties van de docenten dan vinden we slechts één 
significant verschil: de docenten uit de olg+ groep hebben bij de vraag naar de wijze 
van voorbereiden vaker 'anders' ingevuld . Waar dit verschil in ligt is echter niet na te 
gaan. We mogen er dus vanuit gaan dat beide groepen te vergelijken zijn en dat het 
gevonden verschil samenhangt met de 'treatment'. 
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TABEL 7.25. VERDELING DOCENTEN OP ACHTERGRONDGEGEVENS 
Soort opleiding 
- centrale opleiding 
- huis-opleiding 
Positie 
- alleen docent 





- minder dan 2 jaar 





- jonger dan 35 jaar 





































- rooms-katholiek 6 5 
- prot. christelijk 5 4 
- anders/n.v.t. 2 4 
7.4.2.1. Cognitieve gedeelte 
Berekenen we nu het 'treatment-effect' dan zien we dat de leerlingen uit de olg+ groep 
meer vooruit zijn gegaan dan de leerlingen uit de olg- groep (tabel 7.26). 
TABEL 7.26. VERGELIJKING GEMIDDELDE VOORUITGANG OLG + EN OLG-
gem. st.dev. st.error 
vooruitgang 
OLG+ 212 11.476 9.893 .679 
OLG- 158 6.861 6.401 .509 
Dit grote verschil in vooruitgang blijkt significant te zijn (zie tabel 7.27). 
182 ZINGEVING KUN JE LEREN 
TABEL 7.27. EÉN-FACTORIELE ANOVA OP HET 'TREATMENT-EFFECT' 
Variantiebron df Sum of Mean F ρ 
Squares Square 
OLG 1 1928.670 1928.670 26.208 .0001 
Restvariantie 368 27081.819 73.592 
Ook nu weer blijkt dat er verschillen zijn tussen de zorgsecties (tabel 7.28). Het 
onderwijsleergesprek heeft niet in alle zorgsecties een gelijke uitwerking gehad. 
TABEL 7.28. VERGELIJKING VAN OLG-EFFECT en zorgsectie-effect 
Variantiebron df Sum of Mean F ρ 
Squares Square 
OLG 1 1206.159 1206.159 17.745 .0001 
Sectie 3 1828.540 609.513 8.967 .0001 
OLG'Sectie 3 762.173 254.058 3.738 .0114 
Restvariantie 362 24605.489 67.971 
Uit de volgende tabel blijkt dat de verschillen alleen significant zijn voor de В en de Z. 
Voor de A en de ZV maakt het niet uit of het onderwijsleergesprek wel of niet 
gehanteerd is. 
TABEL 7 . 2 9 . VERGELIJKING VERSCHILLEN VOORUITGANG VAN OLG + / OLG- PER ZORGSECTIE 
verschil st.error t-test 
A 1.705 1.758 .970 .3328 
В 7.538 1.689 4.464 .0001 
Ζ 6.239 1.568 3.978 .0001 
ZV -.079 2.229 -.035 .9718 
Vergelijken we het effect van het onderwijsleergesprek met het effect van het 
absenteïsme, dan zien we dat absenteïsme onafhankelijk van de 'treatment' van invloed 
blijft (zie tabel 7.30). 
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TABEL 7.30. VARIANTIE-ANALYSE OP DE VERSCHILLEN TUSSEN OLG-EFFECT EN ABSENTEÏSME 
Variantiebron df Sum of Mean F ρ 
Squares Square 
OLG 1 839.133 839.133 11.579 .0007 
Absenteïsme 1 546.899 546.899 7.546 .0063 
OLG* Absenteïsme 1 .277 .277 .004 .9508 
Restvariantie 366 26524.353 72.471 
7.4.2.2. Affectieve gedeelte 
Omdat het ons niet alleen ging om toename van inzicht maar ook om toename van 
belangstelling hebben we ook voor het affectieve gedeelte de beide groepen olg+ en olg-
vergeleken. Nu zien we dat op een aantal punten de belangstelling significant meer is 
toegenomen bij de olg+ groep. Deze heeft vaker ingevuld: dat de lessen waren zoals ze 
verwacht hadden of zelfs leuker, terwijl de olg- groep invulde: 'viel tegen' of 'niet over 
nagedacht'. Hoewel niet significant is er wel een trend te bespeuren dat de olg+ groep 
door de lessen anders is gaan kijken. De olg+ groep geeft tevens aan er meer van 
geleerd te hebben dan de olg- groep en ook de docent wordt leuker gevonden. 
De sfeer in de klas werd in beide groepen hetzelfde bevonden. Het aantal lessen werd 
door de olg 4- groep beter gewaardeerd: van hen hadden het er ook wel meer mogen 
zijn, en ook het tempo werd door de olg-f- beter gewaardeerd (tabel 7.31). 
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TABEL 7.31. AFFECTIEVE EVALUATIE - VERSCHIL TUSSEN OLG + EN OLG- (UITGEDRUKT IN PERCENTAGES) 
Algemene mening 
- viel tegen 
- zoals verwacht 
- leuker 









- te snel 
- goed 



















































































Uit tabel 7.22 bleek dat het leren voor de toets op twee evaluatiepunten effect had 
gehad, te weten op de vraag 'iets van geleerd' en op de vraag betreffende het aantal 
lessen. Berekenen we nu voor deze vragen het verschil tussen de olg+ groep en de olg-
groep met eliminering van de beide leren-voor-de-toets klassen dan blijft de olg+ groep 
hoger op deze vragen scoren (zie tabel 7.32). 
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TABEL 7.32. AFFECTIEVE EVALUATIE VAN TWEE VRAGEN. VERSCHIL TUSSEN OLG+ (- LEREN-VOOR-DE-
TOETS KLASSEN) EN OLG- (UITGEDRUKT IN PERCENTAGES) 
Van geleerd 

































7.5. Regressie-analyse van verschillende variabelen 
Uit het voorafgaande is gebleken dat een aantal niet-experimentele variabelen de toename 
op het cognitieve niveau bij de leerling verklaren. In een regressie-analyse willen we 
tenslotte deze variabelen onderling vergelijken wat betreft hun bijdrage aan de totale 
variantie van de verschillen tussen na- en voortoets. Behalve de variabelen treatment, 
absenteïsme, geslacht, leeftijd, levensbeschouwelijke (r.k.) achtergrond van de leerlingen 
en de variabele 'leren voor de toets', willen we ook nagaan in hoeverre het geslacht van 
de docent een rol heeft gespeeld. Dit laatste op grond van het feit dat de olg+ en de 
olg- groep op alle docent-factoren met elkaar overeen kwamen, behalve op die van het 
geslacht van de docent: in de olg+ groep zaten vijf vrouwelijke docenten tegen één 
vrouwelijke docent in de olg- groep. 
Uit onderstaande tabel blijkt dat het leren voor de toets verreweg de belangrijkste 
variabele is, die verantwoordelijk is voor de vooruitgang bij de leerlingen. Absenteïsme 
en een vrouwelijke docent dragen echter eveneens significant bij. 
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De bijdrage van de verschillende variabelen wordt niet veel anders wanneer we niet de 
treatment (E/C-groep) maar het daadwerkelijke gebruik van het onderwijsleergesprek in 
de analyse opnemen (tabel 7.34). 
TABEL 7.34. REGRESSIE-ANALYSE BIJDRAGE VERSCHILLENDE VARIABELEN, WAARONDER DAADWERKELIJK 






















































7.6. Samenvatting en conclusie 
De scores behaald op de toetsen van het cognitieve gedeelte wijzen uit dat de gemiddelde 
vooruitgang bij de leerlingen uit de experimentele groep iets groter is dan bij de 
leerlingen uit de controlegroep (significant). Deze vooruitgang betreft alle drie de 
niveaus kennis, begrip en toepassing. Voor enkele thema's blijkt deze toename ook 
significant, echter niet voor alle thema's. De scores behaald op de toetsen voor het 
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affectieve gedeelte wijzen uit dat er op dit gebied geen noemenswaardige verschillen 
zijn. Het enige verschil ligt in de waardering van de docent. 
Of we de resultaten helemaal op rekening van de treatment, het onderwijsleergesprek, 
mogen zetten, hebben we vervolgens gecontroleerd door de invloed van het absenteïsme 
na te gaan. Hierbij blijkt dat de leerlingen die geen of hooguit één les verzuimd hebben 
meer van de lessen geleerd hebben dan de leerlingen die vaker dan een keer verzuimden. 
Dit blijkt zowel uit de toetsen voor het cognitieve gebied als uit de scores van het 
affectieve gedeelte. Ook enkele persoonskenmerken blijken een rol te spelen: de 
vrouwelijke leerlingen, de leerlingen tussen de 21 en 27 jaar en de rooms-katholieke 
leerlingen hebben meer van de lessen opgestoken dan de anderen. 
Vervolgens hebben we beschreven hoe bij twee groepen, die bij het scoren van de 
toetsen opvielen door de kwaliteit van de antwoorden, navraag is gedaan. De docenten 
uit deze groepen bleken tegen de afspraak in de onderzoekstoets ook als schooltoets 
gebruikt te hebben: de leerlingen hebben de stof dus nog eens extra moeten leren. De 
vooruitgang van deze twee groepen blijkt verantwoordelijk te zijn voor de vooruitgang 
van de experimentele groep. 
En tenslotte hebben we beschreven hoe uit de docentenevaluaties gebleken is dat 
ongeveer de helft van de docenten uit de experimentele groep zich niet had gehouden 
aan de instructies betreffende het onderwijsleergesprek en dat de helft van de docenten 
uit de controlegroep het onderwijsleergesprek uit eigen beweging heeft gehanteerd. Op 
grond hiervan hebben we een nieuwe verdeling gemaakt, de olg+ en de olg- groep en 
hier de resultaten van vergeleken. Nu blijkt dat de vooruitgang op het cognitieve 
gedeelte weer op conto van de groepen die 'geleerd hadden voor de toets' geschreven 
kon worden. Voor het affectieve gedeelte blijkt de olg+ groep echter op meerdere 
punten hoger te scoren dan de olg- groep. 
Hoewel ons onderzoek een exploratief onderzoek is en de resultaten voorzichtig 
geïnterpreteerd moeten worden, kunnen we als conclusie toch stellen dat de resultaten 
wijzen in de volgende richting: dat het bijwonen van de lessen, het les krijgen van een 
vrouwelijke docent, maar vooral het leren voor de toets een grotere bijdrage hebben 
geleverd aan de toename van kennis en inzicht in levensbeschouwelijke vragen, dan de 
treatment, het onderwijsleergesprek. Het onderwijsleergesprek heeft echter wel bijge-
dragen aan de toename van belangstelling. 
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Noten 
1. De radikalen van de verschillende zorgsecties zijn te vinden in onderstaande tabel. 
TABEL 7.Э5. AFFECTIVE EVALUAT* · PERCENTAGE LEERUNGEN ПАТ POSITIEF OP ITEMS GEREAGEERD HEEFT, VERDEELD OVER 
VERSCHtLLENOE ZORGSECTIES 
Algemene mening 
• viel tegen 
• zoelfl verwacht 
• leuker 









• te enei 
- goed 





























4 8 8 
40.9 
4 0 9 





N = 9 8 
44.8 
29.1 








































6 0 4 
29 7 
ZV 
N • 7 5 
26.7 
4 0 0 
17.3 









































2. De lessen die er goed afkomen zijn les 4, waar aan geleide fantasie werd gedaan, les S en 7, waar een 
video werd gedraaid. Met name les 7, de кіео van begrafenis rituelen uit de sene Levende Rituelen van de 
RVU, werd door bijna tweederde van de leerlingen positief gewaardeerd. 
De helft van de leerlingen vond het boek duidelijk. Een kwart heeft een 0 ingevuld, dat wil zeggen 'geen 
mening' of 'weet niet'. En een klein groepje vond het moeilijk. Van het boek worden vooral de begin 
verhaaltjes gewaardeerd. Een docent rapporteert dat een paar leerlingen er bij hem op aandrongen de 
verhaaltjes in de les voor te lezen, want 'dat vonden ze zo mooi'. En één leerling zegt te walgen van die 
kinderachtige verhaaltjes. 
Venalen is een noodzaak, ook voor geleerden. 
Naast vakjargon gebruiken onderzoekers zeker 
nog vier verschillende soorten van taal. 
Met iedere volgende vertaling wordt een steeds 
groter publiek bereikt. Toch is geheimtaal 
uiteindelijk onvermijdelijk, maar dan gaat het 
om de geheimen van de schepping. 
Frans Saris 
8. NABESCHOUWING 
Nu wij aan het eind gekomen zijn van onze studie en de resultaten van ons onderzoek 
voor ons liggen, willen we in een nabeschouwing nader stilstaan bij wat dit alles ons 
heeft opgeleverd. 
De aanleiding om deze studie te beginnen was de chaotische situatie die wij aantroffen 
in het levensbeschouwelijke onderwijs aan verpleegkundigen en ziekenverzorgenden. Het 
vak had lange tijd op de opleiding voor de ziekenverpleging een belangrijke plaats op het 
rooster ingenomen en bestond uit godsdienstlessen waarbij de leerling onderwezen werd 
in de praktijken en de leerstellingen uit de eigen godsdienstige traditie. Toen in de 
zestiger jaren echter grote veranderingen plaatsvonden, die als 'professionalisering' en 
'secularisering' aangeduid kunnen worden, hadden deze ook gevolgen voor het gods-
dienstonderricht. Het wegvallen van de vertrouwde kaders bracht een ander appèl op de 
geestelijke verzorging met zich mee, zowel van de kant van de patiënten als van de kant 
van de leerlingen c.q. verplegenden. Rectoren en dominees, respectievelijk vertrouwd 
met de sacramenten en de verkondiging van het woord, voelden zich door dit appèl 
hevig in verlegenheid gebracht. Ten dienste van de geestelijke verzorging aan de 
patiënten werden trainingen in de Klinische Pastorale Vorming (KPV) opgezet. Voor het 
onderwijs aan leerlingen bleef men echter in het duister tasten. Onderling overleg over 
het onderwijs kwam slecht van de grond, docenten wisten niet wat ze doen moesten, 
leerlingen kregen een hekel aan levensbeschouwelijk onderwijs en de opleiding vermin-
derde het aantal uren ten gunste van andere vakken. 
Deze situatie was het vertrekpunt van onze studie met de bedoeling een nieuw 
curriculum levensbeschouwelijke oriëntatie te ontwikkelen voor verpleegkundigen en 
ziekenverzorgenden. Daartoe hebben wij literatuurstudie gedaan, alsmede veldonderzoek 
onder de direct betrokkenen (geestelijk verzorgers/docenten, directies en leerlingen). 
Bij het ontwikkelingswerk voor ons curriculum hebben we ons gebaseerd op de visie 
dat verplegen zich dient te richten op het beroepsmatig ondersteunen, aanvullen of 
overnemen van de zorg voor, het zin geven aan of het betekenis vinden in het eigen 
bestaan. Ook baseerden wij ons op de opvatting dat de beleving van gezondheid voor 
een belangrijk deel bepaald wordt door de mogelijkheid zin te geven aan of betekenis te 
vinden in de gebeurtenissen die men in het leven meemaakt. Tenslotte sloten we aan bij 
de opvatting dat dit proces van zin geven aan en betekenis vinden in, een activiteit is die 
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zijn wortels heeft in de religie. Dit betekende dat we ons bij de ontwikkeling van de 
inhoud van ons curriculum baseerden op de functionele omschrijving van religie, die de 
nadruk legt op het existentieel zoeken naar zin en betekenis en niet zoals (tot voor kort 
én nog steeds) gebruikelijk, op de substantiële omschrijving, die meer gericht is op de 
antwoorden zoals door de verschillende levensbeschouwingen worden gegeven. 
Op grond van een inventariserend onderzoek bij leerling-verpleegkundigen en -
ziekenverzorgenden en de bij hen aangetroffen (rommelige) kennis en belangstelling 
betreffende levensbeschouwelijke vragen, hebben wij gemeend dat de didactische 
werkvorm - het onderwijsleergesprek - de meest geëigende werkvorm zou zijn om de 
reeds aanwezige kennis bij de leerlingen te structureren en zodoende bij te dragen aan 
toename van inzicht in en belangstelling voor levensbeschouwelijke vragen. 
In een empirisch onderzoek hebben we tenslotte de resultaten vergeleken van de 
leerlingen, die ons curriculum aangeboden hadden gekregen van docenten die het 
onderwijsleergesprek hadden gehanteerd, met die van de leerlingen, die ons curriculum 
aangeboden hadden gekregen van een docent die deze aanpak niet had toegepast. Uit dit 
onderzoek bleek dat het onderwijsleergesprek wel enigszins had bijgedragen aan toename 
van belangstelling, maar nauwelijks of niet aan toename van kennis en inzicht. Wat 
echter wel had bijgedragen aan toename van kennis en inzicht was niet alleen het 
bijwonen van de lessen, maar vooral het 'leren voor de toets', dat had plaatsgevonden 
omdat enkele docenten hun leerlingen opdracht hadden gegeven de lesstof goed te leren 
omdat deze getoetst zou worden en het cijfer zou meetellen voor de eindbeoordeling. Bij 
deze uitkomst willen we nader stilstaan. We beginnen daartoe met enkele kanttekeningen 
te plaatsen bij de opzet van ons onderzoek. 
8.1. Kanttekeningen bij de opzet van bet onderzoek 
Hoewel het onderwijsleergesprek wel enig effect gesorteerd blijkt te hebben, dienen wij 
ons toch de vraag te stellen of dit effect niet groter had kunnen zijn. Op enkele punten 
hieromtrent willen we nader ingaan. 
Allereerst zullen we ons de vraag moeten stellen of de instructies betreffende het 
onderwijsleergesprek wel voldoende zijn geweest. Sommige docenten meldden dat ze 
graag tevoren meer onderling contact hierover hadden gehad. Wij hebben om 
organisatorische redenen indertijd moeten afzien van trainingen vooraf. Wij hebben de 
docenten uit de experimentele groep schriftelijk voorzien van uitgebreide instructies, 
maar ze verder niet méér willen bevoordelen dan deze instructies toelieten. Het 
onderwijsleergesprek is echter een didactische werkvorm die van de docent vrij veel 
kennis, ervaring en inzet vraagt; een werkvorm die niet alleen achter het bureau 
uitgewerkt kan worden, maar die in wisselwerking met de leerlingen verder gestalte 
krijgt (zo kunnen reacties van leerlingen die ons in het begin verrassen of in 
verlegenheid brengen, als prikkelende vraag in het onderwijsleergesprek worden 
opgenomen). Onderling contact, waardoor uitwisselen van ervaringen en mogelijkheid 
tot oefening zou hebben kunnen plaatsvinden, zou van positieve invloed zijn geweest op 
de toepassing van deze werkvorm. Als positieve bijdrage aan de ontwikkeling van het 
vak zal dit in de toekomst derhalve dienen te geschieden, bijvoorbeeld in de vorm van 
'werkconferenties' of trainingen. 
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Een tweede punt dat het geringe resultaat kan verklaren is de hoeveelheid van de stof. 
Uit de evaluaties van de docenten kwam vrijwel unaniem naar voren dat de stof te 
omvangrijk was. 'Het was te veel om in één keer te behappen', werd steeds weer 
gemeld. Voor een deel kunnen we niets anders doen dan toegeven dat het inderdaad veel 
was, zeker gezien het geringe aantal uren dat voor dit vak beschikbaar pleegt te zijn. 
Voor een deel zijn wij echter ook van mening dat dit samenhangt met de onbekendheid 
van de stof bij de docent. Het ligt voor de hand dat als een docent voor het eerst met 
een nieuwe methode en nieuwe stof moet werken, de resultaten van de leerlingen lager 
uitvallen dan als de docent goed is ingevoerd. Dit heeft dan niets te maken met de stof 
als zodanig, noch met de hoeveelheid. Pas als de docent er ervaring mee heeft opge-
daan, gaan de resultaten van de leerlingen vooruit. Dat ervaring met de stof en de 
methode de problemen die samenhangen met de hoeveelheid reeds opvangt, kwam tot 
uiting bij een docent uit de try-out fase, die met de methode is blijven werken en 
meldde: 'nu ik het voor een tweede keer doe gaan de lessen als een trein, ik kom zelden 
meer in tijdnood'. Een andere docent uit het hoofdonderzoek, die ook met het materiaal 
is blijven werken en de natoets als schooltoets gebruikt heeft, meldde dat, tegen haar 
verwachtingen in, de resultaten van de leerlingen zoveel beter waren dan de jaren daar-
voor. Ervaring van de docent blijkt een determinant voor de resultaten van de leerlingen. 
Een derde punt dat uit de evaluaties naar voren kwam, waren de toetsen aan het eind 
van elke les. De leerlingen hadden grote weerstand tegen deze toetsen, velen hebben 
geweigerd ze te maken. We sluiten niet uit dat deze weerstand zijn schaduw over de 
lessen heeft geworpen, een zekere toets-moeheid heeft veroorzaakt en daardoor negatief 
heeft gewerkt. De toetsen waren opgezet in verband met het onderzoek, maar in een 
normaal lesprogramma hoeven ze niet als zodanig te worden uitgevoerd. Als huiswerk 
blijken zij trouwens heel bruikbaar te zijn. 
Een vierde punt dat vermeld dient te worden, is dat sommige docenten het gevoel 
hadden 'in een keurslijf te zitten'. Voor een deel zal dit samenhangen met de 
onbekendheid van de stof. De docent kan er nog niet mee 'spelen'. Maar voor een deel 
was dit ook het gevolg van de opzet van het onderzoek: om de verschillende condities zo 
goed mogelijk onder controle te houden, zijn aan de docenten uitvoerige instructies 
gegeven, die afwijkingen van het programma niet toelieten. Naast deze instructies was 
aan de docenten echter ook gevraagd de theorie in te vullen met voorbeelden uit het 
eigen werkveld. Dit kan op de docenten zijn overgekomen als een double-bind, een 
opdracht die in zichzelf tegenstrijdig is en daardoor negatief werkt. Het kunnen (mogen) 
loslaten van de instructies en verdere aanpassing aan het werkveld zullen in de toekomst 
dit probleem hopelijk kunnen opvangen. 
Een vijfde punt betreft de kennis die de docenten hebben van de inhoud van de 
lesstof. De meeste docenten zijn opgeleid als theoloog en hebben weinig scholing gehad 
in godsdienstpsychologie. De functionele benadering van religie zoals wij die hebben 
voorgestaan, is lang niet allen vertrouwd. Dit bleek uit een gesprek dat gevoerd werd 
met een van de docenten. Deze docent, die ook als geestelijk verzorger werkzaam was, 
vroeg of het niet zinnig was om in het lesprogramma meer aandacht te schenken aan de 
geloofsbeleving van de patiënt. Op de vraag wat hij hiermee bedoelde, gaf hij het 
volgende voorbeeld: een patiënt (komende uit een zwaar gereformeerde hoek) was nogal 
in de war. Te pas en te onpas haalde hij allerlei bijbelteksten aan waarmee hij zichzelf 
en zijn mede-patiënten op stang joeg. Het personeel heeft de geestelijk verzorger toen 
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gevraagd of hij hen bijbelteksten kon adviseren die zij met deze man konden lezen zodat 
hij wat nistiger werd. De vraag van de docent nep verbazing op, want dit was toch juist 
wat wij in ons lesprogramma hebben nagestreefd: het analyseren van de zingevingsvraag 
waar de patiënt mee zit (inclusief van patiënten die in de war zijn), nagaan of en zo ja 
op welke manier deze zingevingsvragen geworteld zijn in een levensbeschouwing om 
van daaruit te kunnen bekijken op welke wijze, zonodig in overleg met, of na 
inschakeling van de geestelijk verzorger, de patiënt het meest zinvol geholpen kan 
worden om te komen tot een 'antwoord'. In onze ogen had het personeel een goede 
analyse gemaakt en op de juiste manier de geestelijk verzorger om advies gevraagd. De 
geestelijk verzorger had echter niet herkend dat dit de aanpak was die wij in ons 
curriculum hebben nagestreefd. Dit kan aan het curriculum liggen, dat er niet in 
geslaagd is om dit principe duidelijk te maken. Het kan echter ook aan de geestelijk 
verzorger/docent liggen, die onvoldoende in staat was om de sprong van concrete 
voorbeelden naar abstracte modellen en vice versa te maken. 
8.2. Aanbeveling voor nader onderzoek 
Ons onderzoek was gericht op de evaluatie van het onderwijsleergesprek als specifieke 
didactische werkvorm waarmee ons curriculum aan de leerlingen is aangeboden. Om te 
kunnen controleren of de leerlingen uit de experimentele groep overeenkwamen met de 
leerlingen uit de controlegroep is hen bij de voortoets naar een aantal persoonsgegevens 
gevraagd. Deze zijn toen vergeleken. Omdat het in ons onderzoek ging om de evaluatie 
van een didactische werkvorm en niet om de analyse van de leerlingen, is hier verder 
niets mee gedaan. Een aantal gegevens leent zich echter wel voor vervolgonderzoek. We 
denken daarbij vooral aan een analyse ten aanzien van de leerlingen die uitvielen doordat 
ze de opleiding voortijdig hebben verlaten. 
Om bovengenoemde reden én omdat een gedeelte van de leerlingen niet uit zichzelf, 
maar door het afhaken van de docent uitviel, hebben wij geen nadere analyse bij deze 
leerlingen gedaan. Gezien de grote ongerustheid die bij de instellingen c.q. opleidingen 
leeft met betrekking tot het hoge percentage leerlingen dat de opleiding voortijdig 
verlaat, zou nader onderzoek naar de scores op de voortoets van de 'uitvallers' 
vergeleken met die van de 'blijvers' echter zeer wenselijk zijn. Deze zouden gecombi-
neerd kunnen worden met de aspecten 1. leeftijd, 2. uiteenlopende motivaties, 3. 
bekendheid met de wereld van de gezondheidszorg c.q. het werkveld waarvoor gekozen 
is, en 4. het meegemaakt hebben van de dood van een ouder, broer of zus. Variantie-
analyses zullen mogelijk enig licht kunnen werpen op deze 'uitvalleerling'. Kennis 
hieromtrent kan in de toekomst dan mogelijk teleurstellingen voorkomen, zowel bij de 
leerlingen als bij de instellingen c.q. opleidingen1. 
8.3. Kanttekeningen bij de resultaten van het onderzoek 
Naast de kanttekeningen bij de opzet van ons onderzoek, willen wij ook nader stilstaan 
bij de resultaten van het onderzoek, met name bij het feit dat de leerlingen die de 
opdracht hadden gekregen 'leren voor de toets', zoveel betere resultaten behaalden dan 
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de leerlingen die de stof niet nader hadden hoeven leren2. Verwonderlijk is dat 
allerminst. Wij zijn er immers vanuit gegaan dat het de leerlingen (in zekere mate) 
ontbrak aan kennis van en inzicht in levensbeschouwelijke vragen. Daarom hebben we 
een curriculum ontwikkeld dat in deze leemten voorzag en we hebben ons daarbij vooral 
gericht op de cognitieve aspecten. Het ligt dan ook voor de hand dat leerlingen, die door 
leeractiviteiten (huiswerk en leren voor de toets) deze doelen nastreven, betere resultaten 
behalen dan leerlingen die de stof een keer aanhoren en er daarna niets (meer) mee 
doen. 
Wat echter wel verwonderlijk is, is de opvatting die op een aantal opleidingen en bij 
sommige docenten heerst, namelijk dat voor levensbeschouwelijk onderwijs geen 
huiswerk en geen toetsen gegeven kunnen of mogen worden. Deze opvatting wordt 
verdedigd met verschillende argumenten. Allereerst is daar het argument dat levens-
beschouwelijke oriëntatie net als bijvoorbeeld bloemschikken, 'maar' een beroeps-
ondersteunend vak is. Dat betekent dat elke opleiding vrij is in de eisen die zij aan dit 
vak stelt. Zo zijn er opleidingen die het helemaal niet op het rooster zetten. Verder is 
daar het argument dat het niet juist is om cijfers te geven voor zoiets persoonlijks als een 
levensbeschouwelijke mening. Soortgelijke opmerkingen troffen wij aan in de enquête, 
gehouden onder de geestelijk verzorgers in ziekenhuizen: 'De leerling 'moet' niks' en 
'Het gaat niet om de kennis, maar om de attitude', (3.1.3). Deze opvattingen dragen 
ertoe bij dat het vak in de vrijblijvende sfeer blijft, waar de leerlingen zich niet voor 
zullen inspannen en dus ook niet veel van zullen leren. Op grond van onze bevindingen 
is ons antwoord dan ook: Om te beginnen staan attitude en kennis niet tegenover elkaar, 
laat staan dat ze elkaar uitsluiten, integendeel. Kennisvermeerdering is in het belang van 
een goede (of betere) attitude (zie ook 4.3.5). Het gaat dus wel degelijk om kennis. En 
de leerling moet dus ook wel degelijk iets: de leerling moet de les bijwonen, de leerling 
moet de lesstof leren, niet alleen in de les, maar ook door middel van huiswerk, de 
leerling moet getoetst worden en op die toets moeten sancties staan: bij onvoldoende 
resultaat moet de lesstof opnieuw worden geleerd en opnieuw worden getoetst. 
Met de volgende overwegingen willen wij dit ondersteunen: 
- Wanneer het vak levensbeschouwelijke oriëntatie op het rooster staat tussen andere 
vakken als anatomie, ziekteleer of verpleegkunde, vakken die wel getoetst worden, 
dan zal het in de concurrentiestrijd om de aandacht van de leerling, weggedrukt 
worden wanneer het niet aan dezelfde spelregels van huiswerk en toetsen hoeñ te 
voldoen. Als de opleiding het vak niet serieus neemt, zal de leerling dat ook niet 
doen. Daar komt bij dat de leerling, bij gebrek aan een 'heilig moeten', niet 
uitgedaagd wordt om zich in de stof te verdiepen, waardoor hij niet gedwongen wordt 
om bepaalde problemen te overwinnen en de kans bestaat dat hij vóór de hindernissen 
(en in zijn eventuele vooroordelen) blijft hangen. De stof werkt dan eerder 
verwarrend dan structurerend en zal meer schade aanrichten dan goed doen. 
- De lestoetsen, die bij gebrek aan systematisch bijhouden, niet gebruikt zijn bij de 
scoring, leverden na bestudering het beeld op dat leerlingen de lestoetsen nogal eens 
invulden vanuit hun eigen ideeën, in plaats van op grond van de lesstof. Zo kwamen 
we op de vraag 'Geef aan waarom mensen hun verbeelding gebruiken' regelmatig het 
antwoord tegen 'Omdat ze denken dat ze meer zijn als een ander'. Wij vermoeden dat 
het leren van rijtjes voor een vak waarvan men denkt dat men op grond van gezond 
verstand alles al weet, veel moeilijker is dan voor een vak dat helemaal nieuw is, 
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zoals bijvoorbeeld anatomie, zeker als de stof ook nog emotioneel beladen is3. Om 
het idee 'dat weet ik allemaal allang' te kunnen doorbreken, zal het daarom 
noodzakelijk zijn om van de leerling te verlangen dat hij de stof bestudeert en leert. 
Alleen op die manier zal de gedragsverandering die wij op het oog hebben (zie 5.3) 
kunnen plaatsvinden. 
- Dat het toetsen en met cijfers honoreren van stof, die als persoonlijk (en daardoor 
moeilijk te scoren) beschouwd wordt, niet alleen mogelijk, maar zelfs wenselijk is, 
hebben we ervaren in onze eigen lespraktijk. Allereerst is gebleken dat voor 
persoonlijke opvattingen en ervaringen wel degelijk cijfers gegeven kunnen worden 
wanneer men tevoren maar aankondigt dat bij het scoren van de toetsvragen onder-
scheid gemaakt wordt tussen voorbeelden uit het boek (waarmee wij de niveaus kennis 
en begrip meten en waarmee de leerling een ruime voldoende kan halen) en zelf 
bedachte voorbeelden, die de leerling een tien kunnen opleveren. (Hiermee meten we 
dan het niveau toepassing.) We hoeven het dan niet eens te zijn met de inhoud van de 
mening, we honoreren het als uit het gegeven voorbeeld blijkt dat de lesstof begrepen 
is en toegepast kan worden. 
Deze manier van toetsen blijkt bovendien de volgende voordelen te hebben. Ten eerste 
wordt de leerling erdoor gestimuleerd om ervoor te werken. De wetenschap dat er tienen 
gehaald kunnen worden (en dan ook nog eens voor je eigen mening) blijkt aantrekkelijk 
te zijn. De druk van het 'moeten' en de daaraan gekoppelde verdiensten werkt als 
uitdaging bij het overdenken en weergeven van persoonlijke zaken. Daar komt bij dat 
het verbod op samenwerken en spieken tijdens het toetsen als veiligheid werkt, waardoor 
de leerling bepaalde risico's durft te nemen: in plaats van de kans te lopen in de klas 
voor zijn mening uitgelachen te worden, heeft hij nu de kans voor diezelfde mening een 
goed cijfer te halen. In de praktijk blijkt dan ook dat leerlingen zich in de toets vaak 
'helemaal uitleven' (aldus de woorden van een leerling) of tot (zinvolle) confidenties 
komen die men gemist zou hebben als er niet getoetst was. Hierdoor worden niet alleen 
cognitieve doelen getoetst, maar ook de affectieve aspecten krijgen een kans om tot 
uitdrukking gebracht te worden. 
8.4. Kanttekeningen by het curriculum 
Onze studie was gericht op het ontwikkelen van een curriculum, dat tijdens dit 
ontwikkelingswerk steeds geëvalueerd en bijgesteld is, en op een onderzoek naar het 
effect van het onderwijsleergesprek als meest geëigende didactische werkvorm. Los van 
dit effectonderzoek hebben we echter wel willen profiteren van de bevindingen van de 
docenten die met het curriculum gewerkt hebben. Hoewel er dus geen sprake is van een 
systematische curriculum-evaluatie, willen wij in deze nabeschouwing wel verslag doen 
van enkele reacties van docenten, omdat zij enig licht werpen op het vak levensbe-
schouwelijke oriëntatie en de plaats ervan op de opleiding voor verpleegkundigen en 
ziekenverzorgenden. 
Dat het curriculum door de docenten over het algemeen goed bevallen is, op reeds 
genoemde kanttekeningen na, hoeft ons niet te verbazen, omdat alleen de docenten die 
de lesstof tevoren hebben ingezien en er achter stonden, mee hebben gedaan aan het 
onderzoek. Op enkele opmerkingen uit de reacties willen we echter nader ingaan. 
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Eén opmerking kwam van de docenten van de ZV die de stof te moeilijk vonden voor 
hun leerlingen. Het is zeker geen gemakkelijke stof, dat zullen we niet ontkennen. Maar 
het is wel opvallend dat de vooruitgang bij de ZV-leerlingen groter is dan bij de overige 
leerlingen. Zij hadden bij aanvang van de cursus weliswaar een achterstand en het is 
mogelijk dat hun docenten hen bij de beoordeling van de stof op deze beginsituaties 
hebben ingeschat, maar de leerlingen hebben de achterstand wel ingelopen. Ze hebben 
dus wel van de lesstof geprofiteerd. Het argument dat het te moeilijk is, vindt derhalve 
geen ondersteuning. 
Een tweede opmerking uit de zwakzinnigenzorg dient vermeld te worden, namelijk 
dat 'het allemaal zo somber was, zo op ziekte en dood gericht'. Voor een deel is dit 
waar en dit komt voort uit de opvatting dat zingevingsvragen zich met name voordoen 
bij de marginale situaties in het leven, als men geconfronteerd wordt met ziekte en dood, 
geweld of agressie (zie 2.1.1 en 2.1.2). En omdat het juist in confrontatie met deze 
marginale situaties het moeilijkst is om met zingevingsvragen om te gaan hebben wij 
inderdaad onze aandacht hier vooral op willen richten. 
Dat deze opmerking uit de zwakzinnigenzorg kwam, kan echter ook te maken hebben 
met de motivatie van de leerlingen om in deze zorg te gaan werken. Zo bleek uit de 
peiling van de beginsituatie van de leerlingen (4.4.4) dat Z-leerlingen zich aangetrokken 
voelen tot het als positief ervaren gedrag van de zwakzinnigen, dat zij 'vrijer' en 
'spontaner' noemen. Ook bleek een contrast tussen de B-leerlingen en de Z-leerlingen op 
de motivatievraag 'omdat de grenservaringen dood-leven, normaal-abnormaal mij 
trekken'. Bijna 60% van de Z-leerlingen voelde zich niet door deze motivatie 
aangesproken, veeleer echter door de mogelijkheid van langdurig contact en het 'echt-
nodig-zijn'. De Z-leerling wekt derhalve niet de indruk een 'graver' te zijn, maar juist 
de lichtvoetige kanten van het leven te zoeken. Dit brengt mogelijk ook een weerstand 
met zich mee tegen het stilstaan bij zingevingsvragen die betrekking hebben op de 
negatieve kanten van het leven. 
Dit brengt ons tevens op een derde punt dat bij de bevindingen naar voren kwam: te 
weten de extreme reacties uit de B-sector. Zowel de meest positieve als de meest 
negatieve reacties kwamen uit B-groepen (7.3.2.1). Nadere analyses van de docent-
evaluaties leveren een paar kleine verschillen op: de docenten van de 'positieve 
leerlingen' hadden meer tijd in de voorbereiding gestoken dan ze gewend waren, in 
tegenstelling tot de docenten van de 'negatieve leerlingen'. Ook waren ze meer gewend 
om het onderwijsleergesprek als didactische werkvorm te hanteren. Hun motivatie lag 
meer in de richting van 'mijn steentje bijdragen aan de ontwikkeling van het vak' of 'er 
zelf wijzer van worden', in tegenstelling tot de docenten van de 'negatieve leerlingen' 
die als motivatie meldden: 'leuk om eens iets anders te doen' of 'om de onderzoeker een 
dienst te bewijzen' (persoonlijke reden). Al deze docenten meldden echter dat hun 
groepen min of meer 'toevalstreffers' waren, uitschieters naar boven of naar onder. 
Toch willen we niet helemaal voorbijgaan aan deze reacties. 
In hoofdstuk 1 (1.3.1), bij de behandeling van de visies op verplegen, meldden wij 
reeds dat het specifieke van de B-verpleging onder andere ligt in het (leren) hanteren van 
de eigen persoon als middel in de interactie met de patiënt. Uit de peiling van de 
beginsituatie (4.4.4) kwam als motivatie bij de B-leerling onder andere naar voren, de 
behoefte zichzelf te leren kennen (eigen ervaring) en omdat het 'gekke', de 
grenservaring leven-dood, normaal-abnormaal hen trekt. Ons programma was niet zozeer 
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gericht op de 'eigen persoon', maar bewandelde de weg via 'het bed van de patiënt'. 
Gezien de visie op het beroep van B-veipIeegkundige en de door de leerlingen 
aangegeven eigen behoefte, is dit waarschijnlijk voor een aantal groepen niet de juiste 
weg geweest. 
Een vierde opmerking, die weer kwam uit de zwakzinnigenzorg, was: 'vergeet niet 
dat onze leerlingen hier de rol van de ouders moeten overnemen, zij moeten ook opvoe-
den'. Met deze laatste opmerking zitten we midden in de discussie die speelt binnen de 
wereld van de verpleegkundigen, die wij in 1.3.1 reeds aanstipte, namelijk of in de 
zwakzinnigenzorg wel sprake is van verplegen. Volgens Soeter (1990; zie ook 1.3.1) 
moet men het werk van de Z-verpleegkundige wel degelijk beschouwen als verplegen, 
vanwege de systematiek die bedreven wordt bij het 'kruipen in de huid van de bewoner', 
bij de vertaalslag die van daaruit gemaakt wordt en bij het zorgdragen voor continuïteit 
door middel van een degelijke rapportage. Binnen deze visie past het dan ook om 
levensbeschouwelijk onderwijs te laten plaatsvinden volgens de functionele aanpak die 
wij hebben voorgestaan. Als men echter opvoeden, gezien als het overdragen van 
waarden en normen, tot de taak van de verpleegkundige wil laten behoren, dan biedt ons 
programma daar in zoverre ruimte voor, dat het duidelijk maakt wat het belang is van 
een bepaald geheel van normen en waarden voor de patiënt/bewoner (of diens familie), 
maar niet dat het de opvattingen, normen en waarden uit een bepaalde 
levensbeschouwelijke traditie ook overneemt. Dit zal per instelling, volgens het daar 
aangehangen normen en waarden-stelsel moeten gebeuren. Met ons programma als basis 
zal daar alle ruimte voor zijn. 
Een laatste opmerking tenslotte die ons bereikte, betren niet zozeer het curriculum, 
als wel het moment op de opleiding dat ons vak wordt gegeven. Regelmatig werd ons 
gevraagd of ons lesprogramma niet beter later in de opleiding kan worden gegeven, als 
de leerlingen meer praktijkervaring hebben opgedaan, in plaats van zoals nu, in de 
beroepsvoorbereidende periode. Gezien de aanpak die wij hebben voorgestaan, zijn wij 
van mening dat we het ene moeten doen en het andere niet moeten nalaten. Een 
opleiding die het vak serieus neemt beperkt dit niet tot twintig (of minder) uren in de 
beroepsvoorbereidende periode, maar laat het in een later leerjaar terugkomen. Wij zijn 
er voorstander van dat de leerling tijdens de beroepsvoorbereidende periode op cognitief 
niveau zich de stof reeds eigen maakt. De leerling heeft het dan allemaal een keer gehad 
en de stof kan bezinken. In de daaropvolgende leerjaren, als de behoefte aan concreet 
houvast nog groot is, kan zonodig nader ingegaan worden op de inhoud van de verschil-
lende religieuze tradities, hetzij omdat dit binnen de (confessionele) doelstellingen van de 
instelling past, hetzij omdat de aanwezigheid van een bepaalde bevolkingsgroep kennis 
hieromtrent wenselijk maakt. In het laatste leerjaar kan dan door middel van herhaling 
dieper op de stof uit de beroepsvoorbereidende periode worden ingegaan. 
Op grond van het voorgaande menen wij te kunnen stellen dat wij met onze aanpak een 
bijdrage hebben geleverd aan een nieuwe ontwikkeling van het vak levensbeschouwelijke 
oriëntatie voor verpleegkundigen en ziekenverzorgenden. De scripties waar we in onze 
inleiding naar verwezen, hoeven ons niet meer in verlegenheid te brengen. 
Wil het vak echter verder ontwikkeld kunnen worden, dan zal aan de volgende 
voorwaarden gewerkt moeten worden: 
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het vak levensbeschouwelijke oriëntatie zal een serieuze plaats in de opleiding moeten 
krijgen, gelijkwaardig aan de plaats van andere vakken ondermeer blijkend uit het feit 
dat van de leerlingen huiswerk c.q. toetsing verwacht mag worden, 
er zullen voor het vak niet alleen uren in de beroepsvoorbereidende periode 
beschikbaar moeten zijn, maar het vak zal ook in de volgende leerjaren moeten 
kunnen terugkomen. 
bij het herschrijven van het leerlingenboek zal de belangrijke aanbeveling van de 
docenten 'meer oefenopdrachten gericht op de praktijk' ten uitvoer gebracht moeten 
worden in overleg met de diverse werkvelden. Concreet zal dit betekenen dat er voor 
de В meer ruimte zal moeten zijn om voor zichzelf bij zingevingsvragen te kunnen 
stilstaan. Voor de Ζ zal meer aandacht geschonken moeten worden aan de 
opvoedkundige en richtinggevende aspecten van zingevingsvragen. Ook zal onderlinge 
afstemming met andere leergebieden (verpleegkunde, omgangskunde) tot stand moeten 
komen. 
docenten moeten de mogelijkheid hebben om zich zowel vak-inhoudelijk (kennis van 
het zingevingsproces) als didactisch (o.a. het onderwijsleergesprek) te kunnen 
bekwamen. Analoog aan de KPV-training voor de geestelijk verzorger, die een goede 
communicatie met de patiënt op het oog heeft, moeten er trainingen komen voor de 
docent levensbeschouwelijke oriëntatie, zodat ook de communicatie met en derhalve 
de (kennisoverdracht aan de leerling (de aanstaande verplegende!) verbeterd kan 
wordt. 
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Noten 
1. Wanneer wij bet aantal afgevallen leerlingen (tabel 6.3) nader bekijken - de leerlingen die zijn afgevallen 
omdat bun docent afhaakte met meegerekend - dan valt op dal bet percentage afvallers bij de A 26% is, bij de 
В 21 %, bij de Ζ 10% en bij de ZV 15%. We vinden derhalve een groot contrast met name tussen de A- en de 
Z-leerhngen. Een soortgelijk contrast komen we ook tegen bij bet absenteïsme. 1,6% respectievelijk 6% in de 
E- en С-groep van de Ζ en 21% respectievebjk 40% in de E- en C-groep van de A. (zie 7.3.1.1). Bekijken 
we daarnaast de verschillen ш de beginsituatie, zoals beschreven ш hoofdstuk 4, dan blijkt dat de kennis van 
de wereld van de zorgsectie, waar de leerling voor had gekozen, bij de Z-Ieerling groter was dan bij de 
overige leerlingen, zeker groter dan bij de A-leerhng. Deze kennis hebben zij vooral opgedaan door in deze 
zorgsectie te werken (bijvoorbeeld als stagiaire of vakantiehulp) en doordat er op school aandacht aan is 
besteed. Deze kennis van bet werkveld kan met zich hebben meegebracht dal hun verwachtingen reëler zijn, 
hetgeen een geringer aantal afvallers tot gevolg heeft. 
2. De uitkomst van bet onderzoek beeft ons echter ook nog voor enkele vraagtekens geplaatst. Uit de scores 
is gebleken dat de vrouwelijke en de rooms-katholieke leerlingen, alsmede de leerlingen die van een vrouw 
hadden les gehad, meer van de lessen hadden geprofiteerd. Een sluitende verklaring kunnen we hier niet voor 
geven. Hoewel wij ons ervan bewust zijn dat deze zich nauwelijks lenen voor nader onderzoek willen wij er 
wel enige gedachten aan wijden. 
Het lesprogramma is ontworpen door een vrouw en hoewel er steeds naar gestreefd is bet te laten voldoen 
aan de wetenschappelijke eisen, die aan de ontwikkeling van een goed curriculum gesteld worden, is net met 
uitgesloten dat er typisch vrouwelijke elementen m zijn binnengeslopen, die door vrouwelijke docenten én 
door vrouwelijke leerlingen beter zijn opgepikt dan door hun mannelijke collega's. Een 'vrouwelijk' 
programma zou dan beter aansluiten bij de manier waarop vrouwen onderwijs geven c.q. profiteren van 
onderwijs. 
Een tweede gedachte betreft het feit dal de rooms-kathoheke leerlingen meer van de lessen geprofiteerd 
nebben dan de met rooms-kalbolieke (protestantse en 'andere') leerlingen. In ons curriculum was bet begnp 
verbeelding, uitgewerkt naar de verschillende aspecten ervan en gebaseerd op de opvattingen betreffende bet 
vermogen tot symboliseren, een centraal thema. Door middel van een geleide-fantasie hebben we de leerlingen 
de werking van de verbeelding zelfs aan den lijve laten ervaren. Het is bekend dat van oudsher m de rooms-
kathobeke kerken, waar grote aandacht was voor rituelen en emotioneel beleven, meer munte was voor de 
irrationele kanten van dit vermogen tot symboliseren dan m protestantse kringen, waar juist de nadruk lag op 
bet Woord, en derhalve op de rationele, analytische kant. Het is zeer goed mogelijk dat dit curriculum, met 
zijn appel op fantasie en verbeelding, daarom bij de rooms-kathoheke leerlingen beter is aangeslagen 
Een derde gedachte betreft het feit dat leerlingen van vrouwelijke docenten betere resultaten hebben 
behaald dan de leerlingen van de mannelijke collega's. Deze gedachte gaat in de richting van 'bet beeld van 
de godsdienst'. Uit de toets vragen, die voor een deel open-eind vragen waren, kwam naar voren dat een 
aantal leerlingen een heel negatief beeld van godsdienst had. Met name op de vraag of ze iemand zouden 
inschakelen en zo ja wie, bij de volgende casus: 'Pauhen, als kind door haar vader seksueel misbruikt, zit met 
de vraag wat ze moet met bet beeld van Vader God' viel emge agressie te bespeuren. Een groot aantal 
antwoorden ging ш de nchling van 'ik zou haar aanraden met iemand te gaan praten, maar zeker met met een 
dominee die gelijk begun te kwijlen' of 'geen shjmbal of een Gijsiaan'. Als het negatieve beeld dat de 
leerlingen van godsdienst nebben, gekoppeld is aan mannen, dan zullen mannelijke docenten het moeilijker 
nebben om iets positiefs over godsdienst c.q. religie aan de leerlingen over te dragen dan vrouwelijke 
docenten die minder 'verdacht' zijn 
Onze vierde gedachte, nauw verbonden met de vonge, gaal tenslotte ш de nchling van 'de ambivalente 
docent'. Een negatief beeld, of misschien kunnen we in deze context beter spreken van een ambivalent beeld 
van godsdienst, u met uitsluitend voorbehouden aan leerlingen. De extreem negatieve antwoorden op het 
affectieve gedeelte bij de natoets van enkele groepen, deed vermoeden dal hier sprake was van 'gesplitste 
ambivalentie'. De docent was zeer populair en kon geen kwaad doen m de ogen van de leerlingen (aan hem 
lag het met), voor bet lesprogramma hadden de leerlingen daarentegen geen goed woord over (waardeloos, 
ver beneden ped). Het kan zijn dat deze gesplitste ambivalentie binnen de leerlingen heeft gezeten, het zou 
ook kunnen zijn dat de docent, zelf negatief ten aanzien van zijn eigen beroep, deze négativité* op zijn 
leerlingen beeft overgedragen. De reden dat we bij mannelijke docenten meer (naar negatief doorslaande) 
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ambivalentie vermoeden dan bij vrouwelijke docenten is dal de vrouwelijke docenten ш grotere vnjbeid 
nebben kunnen kiezen voor bet beroep van geestelijk verzorger c.q docent 'huidige stijl', dan bun mannebjke 
collega's. BIJ de mannebjke collega's kunnen we verschillende soorten frustraties verwachten. Enerzijds de 
frustratie dal een (oude) traditie hun de ontplooiing tot volledig mens onmogelijk heeft gemaakt (bijvoorbeeld 
de combinatie van bet priesterschap én bet huwelijk met Ί«"«»" gekoppeld de mogelijkheden van een gezin). 
Anderzijds de frustratie dal een moderne ontwikkeling, met een steeds grotere aandacht voor een 
psychologische aanpak, oude zekerbeden deed wegvallen en een nieuwe omgang vereiste, zowel met 
patiënten, bewoners en leerlingen als met bun eigen geloofsleven (zie 1.2) De macht der gewoonte kan het 
hun echter moeilijk gemaakt hebben om positief met deze frustraties om te gaan. Verandering van werkkring, 
als dal al gewenst is, is bovendien vaak (bijna) onmogelijk 
3 . Toen ik zelf als moeder van kinderen ш de leeftijd van 7 en 9 jaar psychologie studeerde zakte ik voor het 
tentamen Ontwikkelingspsychologie van Kinderen en Jeugd. Het is mij slechts met grote moeite gelukt om de 
stof te leren. Enerzijds omdat ik dacht dal ik, door de dagelijkse omgang met mijn eigen kinderen, 'alles al 
wist'. Anderzijds omdat ik het als zeer ontluisterend heb ervaren om juist deze vertrouwde zaken als de 
ontwikkeling van mijn eigen kinderen, zo afstandelijk en ingekaderd te moeten bestuderen en leren. Sc 
herinner mij een groot inwendig verzet tegen de 'rijtjes', die ik heb ervaren als een inbreuk op onze privacy. 
Een geheel nieuw vak als Statistiek ging mij daarentegen vlot af. 
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BIJLAGEN 
Bijlage 1. Leerdoelen 
Na verwerking van de lessen moeten de leerlingen: 
Les 1 
1. In eigen woorden kunnen uitleggen wat zingevingsvragen zijn. 
2. De verschillende gebieden waar zingevingsvragen uit komen, kunnen opnoemen en 
hier voorbeelden van kunnen geven. 
Les 2 
1. Kunnen opnoemen op welke momenten zingevingsvragen zich meer voordoen dan 
anders en hier voorbeelden van kunnen geven. 
2. Aan de hand van voorbeelden de kenmerken van zingevingsvragen duidelijk kunnen 
maken (beschreven in hoofdstuk 1). 
3. Aan de hand van voorbeelden kunnen duidelijk maken wat de kenmerken zijn van de 
antwoorden op zingevingsvragen. 
4. Kunnen uitleggen om welke redenen het van belang is dat zingevingsvragen gesteld 
kunnen worden. 
Les3 
1. Een omschrijving kunnen geven van een zingevingssysteem. 
2. Kunnen aangeven uit welke elementen het zingevingssysteem is opgebouwd en hier 
voorbeelden van kunnen geven. 
3. Kunnen uitleggen wat het belang is van het kunnen vertellen van het levensverhaal. 
Les 4 
1. Kunnen uitleggen welke rol de verbeelding speelt in het zingevingssysteem. 
2. Aan de hand van voorbeelden kunnen duidelijk maken om welke redenen de 
verbeelding voor het zingevingssysteem van belang is. 
3. Voorbeelden kunnen geven van symbolische communicatie (beeldtaal) en kunnen 
uitleggen waarom in die voorbeelden gebruik gemaakt wordt van beeldtaal. 
4. Voorbeelden kunnen geven van beelden die bij verschillende personen verschillende 
reacties oproepen of die binnen één persoon aan veranderingen onderhevig zijn. 
Les S 
1. Met eigen woorden kunnen uitleggen wat verstaan wordt onder geloven. 
2. Met eigen woorden kunnen vertellen wat een levensbeschouwing is. 
3. Kunnen aangeven wat de overeenkomst is tussen een zingevingssysteem en een 
levensbeschouwing en wat het verschil is. 
4. Een omschrijving kunnen geven van het begrip godsdienst. 
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5. De 'instrumenten' kunnen opnoemen van een levensbeschouwing. 
6. Met eigen woorden kunnen uitleggen wat de functie is van 'verhalen'. 
Les$ 
1. De ontwikkelingsfasen van een zingevingssysteem kunnen opnoemen en hier 
voorbeelden van kunnen geven. 
2. Blijk geven kennis te hebben gemaakt met het werk van de geestelijk verzorger in 
de gezondheidszorg. 
Les 7 
1. Een omschrijving kunnen geven van een ritueel. 
2. Voorbeelden kunnen geven van momenten waarop rituelen vooral voorkomen. 
3. Kunnen uitleggen wat het psycho-hygiënische belang is van rituelen. 
4. Voorbeelden kunnen geven van symbolische attributen en symbolische woorden. 
5. Aan de hand van een voorbeeld kunnen uitleggen wat de belangrijkste kenmerken 
zijn van rituelen. 
Les_8 
1. Met eigen woorden een omschrijving kunnen geven van de begrippen: moraal, 
waarden, normen, ethiek, moreel dilemma en moreel conflict. 
2. Kunnen uitleggen wat de 'spelregels' zijn van de morele discussie. 
3. De verschillende stappen uit het stappenplan van de morele discussie kunnen 
opnoemen en met voorbeelden kunnen illustreren. 
LÊS_2 
Aan de hand van voorbeelden kunnen uitleggen op welke zaken (waarden uit het 
zingevingssysteem, aanwezigheid van al of niet 'bevrijdende' symbolische taal) gelet 
dient te worden in een gesprek waar zingevingsvragen aan de orde komen. 
Les 10 
Blijk kunnen geven van herkenning van zingevingsvragen in hun eigen leven. 
BULAGEN 
ш 
Bylage 2. Aanvullende didactische werkvormen 
Les 1 en les 2 
De eerste twee lessen waren bedoeld om de leerling gevoelig te maken voor zingevings-
vragen. Aangezien de eerste les voor een groot deel in beslag genomen werd door de 
voortoets is voor deze les geen aparte werkvorm gekozen. Pas in de tweede les werd 
gebruik gemaakt van een speciale didactische werkvorm. Omdat het in het begin van de 
cursus vooral neerkomt op het begrijpen (en zo mogelijk integreren) van de stof en nog 
niet op het toepassen ervan (Boekaerts, 1982), hebben wij gemeend dat de associatieme­
thode passend was. Om recht te doen aan de beroepsmotivatie van de leerling hebben 
wij onze aanvankelijke opdracht 'om bij zichzelf na te gaan wat voor zingevingsvragen 
er leven' omgebogen naar een casus van een patiënt met de opdracht 'wat denk je dat 
deze patiënt (die daar ligt aan al die toeters en bellen), zich ligt af te vragen, waar denk 
je dat hij over ligt te piekeren'. In onze eigen lessen kozen we voor meneer Zonnebloem 
die met een hartinfarct was opgenomen. De elementen leven (zijn werk, zijn gezin, zijn 
strevingen), dood (als ik het niet haal, wat dan...?), schuld (zijn secretaresse... je 
begrijpt wel) en heelheid (samenhang, God?) waren allemaal in de casus terug te vinden. 
In wolkjes (vaak rondom een getekende zonnebloem) werden op grote flappen de vragen 
en gedachten van de patiënt opgeschreven. Aan de hand hiervan werd de theorie 
vervolgens behandeld. Een dergelijk model van een les waarbij de leerlingen zelf 
(zingevings)vragen moeten bedenken bij een casus, kon vervolgens vrij gemakkelijk 
getransponeerd worden naar de verschillende zorgsecties, als we er iedere keer maar 
voor zorgden dat de elementen die we in de les aan bod wilden laten komen er ook 
inderdaad in zaten. Het voordeel van deze aanpak bleek hier in te liggen dat de leerling 
niet meteen het achterste van zijn tong hoefde te laten zien, maar toch, via de patiënt, 
bezig kon zijn met zingevingsvragen, inclusief die van hem zelf. 
Les3 
Twee ervaringen lagen ten grondslag aan de ondersteunende didactische werkvorm die 
wij kozen voor de derde les. Allereerst de reeds beschreven observaties dat leerlingen 
niet graag in de klas over hun eigen ervaringen spreken. Daartegenover stond echter een 
tweede ervaring: op de school waar wij les gaven werd aan ons gevraagd een toetsop-
dracht te maken die de leerlingen thuis konden uitvoeren. We zorgden toen voor de 
volgende casus: 'Mevrouw A kan de nacht voor haar operatie niet slapen, ze is erg 
angstig. Doorgaans ervaart ze steun in haar gebed, maar dit keer niet. Nu vraagt ze aan 
jou haar te helpen bidden. Bedenk een gebed of formuleer met eigen woorden een gebed 
dat je met haar zou bidden. Als je daar vanuit je eigen achtergrond moeite mee hebt, 
bedenk dan een gedicht of verhaal dat je met haar zou willen lezen. Motiveer je keuze.' 
De opdracht is door de meeste leerlingen zeer goed uitgevoerd. Na afloop zei een van de 
leerlingen 'ik kon me hier helemaal in uitleven'. De behoefte om met dit soort vragen 
bezig te zijn bleek dus aanwezig, maar dan individueel, zonder dat er de plicht was hier 
met anderen over te praten. Reden waarom wij in les drie de leerlingen de opdracht 
gaven, aan de hand van een aantal punten, hun eigen levensverhaal te schrijven. De 
opdracht was bedoeld als oefening om zicht te krijgen op het belang van het onder 
woorden brengen van je eigen verhaal, maar de leerlingen waren niet verplicht het in te 
leveren, het mocht privé blijven. 
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1&S 4 
Het idee om een geleide fantasie te gebruiken als didactische werkvorm om de lesstof 
van les 4 te illustreren, is pas laat bij ons opgekomen. De aanleiding om voor deze 
werkvorm te kiezen was de volgende: een laatste les in een klas, die net de uitslag had 
gekregen van de toetsen. De leerlingen stonden te springen op hun tafels of waren druk 
bezig de teksten voor het afscheidscabaret in elkaar te draaien. Onmogelijk om normaal 
les te geven. De video's die in een dergelijke situaties uitkomst konden brengen waren 
bezet, daarom een geheel nieuwe noodgreep: de geleide fantasie. De ervaringen die 
hiermee werden opgedaan waren aanleiding om deze oefening als werkvorm in de cursus 
op te nemen. De ervaring zelf werd tevens gebruikt als 'verhaaltje' dat diende als 
piepklein 'cadeautje' voor de leerlingen die hadden meegewerkt aan het onderzoek (zie 
6.7). 
De geleide-fantasie als didactische werkvorm hebben we laten plaatsvinden in twee 
gedeelten. Eerst werd aan de leerlingen (die op dat moment nog op hun stoel achter hun 
tafels zaten) gevraagd hun ogen te sluiten, zich te ontspannen en zich hun eigen kamer 
voor te stellen om vandaar naar buiten te gaan waar ze na enig rondlopen een boom 
zagen. Na deze warming-up werd de leerlingen gevraagd op de grond te gaan liggen 
voor een tweede soortgelijke oefening. Ditmaal werd er met de hele groep een bergtocht 
gemaakt. Halverwege de bergtocht kregen alle leerlingen (nog steeds in hun eigen 
verbeelding) een symbolisch voorwerp waar ze steun aan zouden hebben. De oefening 
werkte zeer goed, het was duidelijk dat de leerlingen aan den lijve ervoeren hoe de 
verbeelding werkte, hoe bij hen zelf beelden uit hun jeugd konden boven komen, hoe het 
mogelijk was om de beelden te beïnvloeden en hoe mensen bij overeenkomstige beelden 
toch heel verschillende emoties konden hebben. De oefening bood goede 
aanknopingspunten voor het thema 'symbolische communicatie', dat op zijn beurt weer 
een goed vertrekpunt was voor het thema levensbeschouwing. 
LSLl 
De video Keuze en Kans (t.v.-uitzending van het Humanistisch Verbond, 1986), die wij 
als illustratie gebruikten voor les vijf was door ons eveneens ooit als noodgreep 
gebruikt: de video laat zien hoe een kankerpatiënt, die voor de keuze staat wel of geen 
chemotherapie, met behulp van gesprekken o.a. met de humanistische geestelijk raads-
vrouw, tot een weloverwogen keuze komt. Aanvankelijk leidden wij de video in met een 
casus die overeenkwam met die van de video en legden de leerlingen de vraag voor wat 
zij van het besluit van de patiënt (niet opereren) vonden. Niet omdat wij helder voor 
ogen hadden wat wij hiermee wilden bereiken, maar omdat we het idee hadden dat het 
toch wel een onderwerp was waar A-verpleegkundigen zich eens mee zouden moeten 
bezighouden. De algemene stemming was 'respect voor zijn beslissing', een stemming 
die bij ons de indruk wekte van 'gelukkig, de patiënt heeft besloten, daar hoef ik niet 
verder over na te denken'. Een stemming waar we niet erg gelukkig mee waren. 
Daarom stelden wij de vraag 'maar als het nu je eigen vader of moeder was?'. Dit 
stuitte op groot verzet, vooral toen we de vraag stelden aan een leerling die een jaar 
eerder op deze wijze haar moeder had verloren. De klas reageerde toen (ons inziens 
terecht) zeer fel. De inleidende casus hebben we er daarom verder maar uitgelaten en de 
opgedane ervaring gebruikt voor het inleidende verhaaltje van het laatste hoofdstuk. In 
dit verhaaltje waar een patiënt voor een soortgelijke beslissing staat, neemt een 
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verpleegkundige geen genoegen met het respect van haar teamgenoten door zichzelf de 
vraag te stellen hoe zij het zou vinden als haar eigen vader daar lag en dezelfde 
beslissing zou nemen. In de theorie is dit voorbeeld en de mogelijkheid tot identificatie 
verder uitgewerkt. 
In de video maakt de patiënt gebruik van het door hem gevonden dagboek van zijn 
overleden vrouw en 'praat' bij als het ware met haar. Eén leerling merkte hierover op: 
Onbewust heeft hij allang een beslissing genomen en uit dat dagboekje, waar natuurlijk 
van alles en nog wat instaat, haalt hij net dat wat hem het beste uitkomt. Als hij anders 
had besloten, had hij daar ook steun voor kunnen vinden.' Door deze opmerking werden 
wij gewezen op de rijkdom die in de video verscholen lag: de patiënt overlegt als het 
ware met een overleden (symbolische) persoon aan de hand van een schrift vol 
(persoonlijke) verhalen, dat deze persoon aan de patiënt heeft nagelaten, over vragen 
betreffende goed en kwaad, leven en dood, en weet vervolgens zijn omgeving duidelijk 
te maken wat hij besloten heeft en hoe hij daartoe geïnspireerd werd. Hoewel er op de 
video wel het een en ander aan te merken was (enigszins houterig gespeeld, typisch A-
ziekenhuis) hebben wij toch gemeend hem te kunnen gebruiken als illustratie voor de 
vraag hoe iemands eigen levensverhaal gespiegeld kan worden aan het levensverhaal van 
een ander. Ook de koppeling individueel zingevingssysteem - collectieve 
levensbeschouwing, en de werking hiervan, was met behulp van het onderwijs-
leergesprek goed uit te leggen aan de hand van de video. 
Lês_6 
Eerder in dit hoofdstuk (2.4.6 en 2.4.7) hebben wij reeds beschreven waarom wij in 
deze fase van de lessenreeks de onderwerpen 'ontwikkelingsfasen' en 'geestelijk 
verzorger' aan de orde wilden laten komen. We hebben gemeend deze onderwerpen 
goed te kunnen combineren door in deze les als illustrerende werkvorm een gastspreker 
uit te nodigen, te weten een (de) geestelijk verzorger uit (een van) de instelling(en) waar 
de leerlingen voor worden opgeleid met de vraag of hij/zij wilde vertellen over het eigen 
werk. Aan deze geestelijk verzorger was daarbij het verzoek gedaan de theorie die in 
deze les aan de orde moest komen te illustreren met voorbeelden uit het eigen werkveld, 
zodat beide doelen tegelijk gediend konden worden. 
Les 7 
De didactische werkvorm waarmee wij het thema 'rituelen' hebben willen ondersteunen 
is wederom een video waar wij ooit in onze nood naar hadden gegrepen: band IV, 
Afscheid, uit de serie Levende Rituelen (RVU, 1985). Deze video laat op heel 
indringende wijze een christelijke en een islamitische begrafenis en een hindoestaanse 
crematie zien. In onze eigen zoekperiode hebben wij ook regelmatig de eerste band, 
Geboorterituelen, uit deze serie laten zien, met de bedoeling daarmee de christelijke, de 
islamitische en de hindoestaanse godsdiensten te illustreren. Wij waren hier echter niet 
erg tevreden over. Enerzijds waren wij steeds meer van mening dat het er in deze lessen 
niet om ging om de verschillende levensbeschouwingen te benaderen vanuit de 
verschillen die hen scheiden, maar meer vanuit de individuele patiënt (en/of familie) die 
op een bepaalde manier met een levensbeschouwing omgaat. Wij wilden meer de nadruk 
leggen op de wijze waarop een levensbeschouwing kan werken. Anderzijds merkten wij 
iedere keer weer dat de leerlingen bij het zien van deze (indringende) video's diep 
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geraakt werden, ja, dat een zekere behoefte aan sensatie bevredigd werd. Wij hebben 
ons lang afgevraagd wat wij hiermee aan moesten. Enerzijds waren wij niet erg gelukkig 
met deze behoefte aan sensatie, zeker niet als deze bevredigd werd door het zien van 
taferelen uit vreemde godsdiensten. Anderzijds konden wij ook niet heen om het feit dat 
een zekere behoefte aan sterke prikkels kennelijk bleek te behoren bij de beginsituatie 
van de leerling. Op geen enkele wijze aan deze behoefte tegemoet komen zou dan 
uitgelegd kunnen worden als een moralistische, paternalistische houding onzerzijds. Dat 
wilden we evenmin. Uiteindelijk hebben wij besloten de genoemde video wel als 
ondersteunende werkvorm te gebruiken, maar dan niet om de verschillende godsdiensten 
te illustreren maar om de leerling (op indringende wijze) de werking van rituelen te laten 
ervaren en daardoor de theorie te ondersteunen. 
Les 8 
Uit ons vooronderzoek was naar voren gekomen dat groepsdiscussie hoog scoorde als 
door leerlingen gewenste didactische werkvorm (4.4.3). Omdat bij het onderwerp ethiek 
de systematische bezinning zo'n belangrijke rol speelt hebben we gemeend er goed aan 
te doen voor deze les te kiezen voor de discussie als aanvullende didactische werkvorm, 
echter niet een vrije discussie waarbij iedereen vrijuit zijn mening kon spuien. In de klas 
hadden we te vaak meegemaakt dat een vrije discussie leidde tot vrijblijvendheid en 
oeverloosheid, waarbij de leerlingen stevig vasthielden aan hun opvattingen ervan 
uitgaand dat volwassen gedrag zich kenmerkt door het hebben van een eigen mening 
waar je je onder geen beding van af laat brengen. We kozen daarom voor discussie in 
groepjes, waarbij de leerlingen aan de hand van een casus uit het eigen werkveld, 
volgens een welomschreven stappenplan moesten komen tot een (suggestie voor een) 
oplossing van een moreel dilemma of een moreel conflict. 
Les 9 
Uit ervaring wisten we dat rollenspel bij de leerlingen geen geliefde werkvorm was. 
'Toneelstukjes spelen' werd het vaak genoemd, en als dat ook nog voor de klas moest 
gebeuren voelden de leerlingen zich duidelijk voor schut staan. Toch hebben we 
gemeend dat een rollenspel, mits goed geïnstrueerd, de meest geëigende werkvorm was 
om de voorgaande stof te integreren. Het rollenspel zou dan echter wel in kleine 
groepjes dienen te geschieden en niet plenair voor de hele klas. Het nadeel van deze 
vorm was dat de docent het zicht op de leerlingen kwijt was. Dit kon echter opgevangen 
worden door de leerlingen instructies te geven hoe te rapporteren. 
Les 10 
De laatste les werd voor een groot deel in beslag genomen door de natoets. Hoewel het 
laatste uur buiten het onderzoek viel, hebben we hier toch een werkvorm voor 
uitgezocht. Omdat onze lessen over zingevingsvragen op het rooster zaten tussen vakken 
als ziekteleer of anatomie hadden de leerlingen vaak een houding van 'zingevingsvragen 
is iets van de patiënt, net als een ziekte, daar heb ik gelukkig geen last van.' In deze 
laatste les hebben we daarom een terugkoppeling willen maken naar de leerling zelf. Als 
werkvorm voor de laatste les hebben wij gekozen voor de mogelijkheid een van de 
leerlingen zelf aan het woord te laten komen om zodoende de stof van de voorgaande 
lessen te illustreren aan de hand van een van hen. Ook hier weer waren het de 
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ervaringen uit onze eigen lespraktijk die leidden tot de aanpak om dit thema 'dicht bij 
het eigen bed' pas in de laatste les te laten plaatsvinden en wel om de volgende reden: 
het praten over eigen levenservaringen zorgt voor een intieme sfeer in de klas. Deze 
sfeer werd duidelijk gewaardeerd, zo bleek uit reacties van de groepsmentoren of van 
leerlingen die de les niet hadden bijgewoond en vertelden echt iets gemist te hebben. 
Toch was in de daaropvolgende les de sfeer afstandelijk, ja soms zelfs vijandig. Het leek 
alsof aan een kant verlangd werd naar het zelfde sfeertje als in de vorige les, terwijl aan 
de andere kant de angst bestond voor de kwetsbaarheid , die weliswaar goed was 
opgevangen, maar een volgende keer 'weetje maar nooit...' 
Toen wij de 'eigen ervaring' verschoven naar de laatste les, kregen we van de 
leerlingen reacties als 'jammer dat het afgelopen is en jammer dat we dit niet eerder 
hebben gehad, want dit was heel belangrijk'. Er wordt wel eens gezegd dat je op het 
hoogtepunt van een feest afscheid moet nemen. Met deze stelling in ons achterhoofd 
hebben we gemeend een bijdrage te leveren aan toename van belangstelling voor 
levensbeschouwelijke vraagstukken door de leerling te laten blijven zitten met dit gevoel 
van 'jammer dat het afgelopen is'. Het nadeel dat we de leerling die in de aandacht was 
geweest geen eventuele nazorg konden geven, omdat we de klassen niet meer zagen, 
hebben we opgevangen door met de leerling af te spreken nog een keer op te bellen voor 
een kleine follow-up. 
ш. 
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Belage 3. Beginverhaaltjes 
Het verhaaltje van Evelien en Fred (hoofdstuk 8) was gebaseerd op een les waar wij het 
thema abortus bespraken. De opmerking van een leerling die zich als fel tegenstander 
van abortus had gemanifesteerd maar vervolgens zei: 'als ik nu zwanger zou raken en ik 
zou daardoor met mijn opleiding moeten stoppen, dan zou ik 't weg laten halen', was 
aanleiding tot dit verhaaltje. Aanvankelijk gebruikten wij het om aan de hand daarvan 
het zin ge vings systeem uit te leggen. Kritiek van een docent uit de try-out fase, dat er bij 
deze uitleg zo weinig aandacht was voor kapotte zingevingssystemen hebben ertoe geleid 
dat we hiervoor een ander verhaaltje (dat van Jeltien en Jaap, hoofdstuk 3), gebaseerd 
op de praktijkverhalen van ds Nico ter Linden (Amsterdam), hebben bedacht, en ons 
hoofdstuk hebben aangepast. Het verhaaltje van Evelien en Fred bleek bovendien goed te 
passen bij onze les over ethiek en bruikbaar om het 'stappenplan' aan op te hangen. Het 
thema moraal en ethiek kreeg daardoor een aparte plaats in onze lessenreeks en werd 
niet meer alleen terloops genoemd in onze les over de 'instrumenten' van een 
levensbeschouwing. 
Het verhaaltje van Marijke en Niek (hoofdstuk 4), dat aanvankelijk gebruikt werd 
om de 'instrumenten' van de levensbeschouwing te illustreren bleek beter te passen bij 
de les over (de werking van) de verbeelding en symbolische communicatie. Het eerder 
geschreven verhaaltje van mevrouw van der Hoeven kwam daarmee niet geheel te 
vervallen, maar werd als kort voorbeeld gebruikt in de tekst. Op deze manier was het 
tevens mogelijk om van drie hoofdstukken twee te maken. (Het 'vrijgekomen' hoofdstuk 
werd gebruikt voor de ethiek.) 
Het verhaaltje van Kees en Leo (hoofdstuk 5), ons aangereikt door een van de 
docenten uit de try-out, sprong bij de evaluaties aan het eind van de cyclus er iedere 
keer weer uit als: het mooiste, meest ontroerende. Het bleek daardoor niet alleen 
bruikbaar om onze theorie te ondersteunen, maar ook om, waar nodig, een negatief 
beeld van kerk of godsdienstige praktijken enigszins bij te stellen. 
Het verhaaltje van mevrouw Smit (hoofdstuk 6) was gebaseerd op een opmerking 
van een leerling uit de beginperiode van ons ontwikkelingswerk. De leerling vond dat ze 
weinig van onze lessen geleerd had, 'al die moslims...'. Vervolgens kwam ze met het 
voorbeeld van mevrouw Smit, waar ze op de afdeling geen raad mee hadden geweten. 
We konden haar geen ongelijk geven, reden waarom we haar voorbeeld in het verhaaltje 
hebben verwerkt en van de gelegenheid gebruik hebben gemaakt ook de theorie uit te 
leggen. De beschrijving van de ontwikkelingsfasen hebben we in de loop van de rit 
enkele malen vereenvoudigd. 
De verhaaltjes van Anton (hoofdstuk 1) en meneer van Zanten (hoofdstuk 9) zijn 
eveneens gebaseerd op ervaringen die wij in de klas hebben opgedaan (zie bijlage 1, les 
1 en les 5). Het voorbeeld van Carla en Dirk (hoofdstuk 2) tenslotte is ooit aangereikt 
door een maatschappelijk werkster uit de zwakzinnigenzorg. In de klas gaf dit voorbeeld 
aanleiding tot hele ontboezemingen van mensen die met hun naam geworsteld hadden. 
Deze hebben we (inmiddels onherkenbaar gemaakt) als voorbeelden gebruikt in de 
theorie. Het hele gegeven bleek uiteindelijk goed te werken als kapstok voor het stellen 
van zingevingsvragen en aldus om de activiteit van het stellen van zingevingsvragen te 
illustreren. 
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ZUSAMMENFASSUNG 
Der Anlaß zu einer Studie unter dem Thema lebensanschauliche Orientierung als Fach 
im Unterricht für Krankenpfleger(innen) war die chaotische Lage, die wir Mitte der 
achtziger Jahre auf diesem Gebiet vorfanden. Nachfragen bei Lehrer/Kollegen ergaben 
eine Vielfalt von Ansichten, Lehrstoff und Stundeneinteilungen. Viele wußten weder ein 
noch aus. Einige griffen zurück auf ihre theologische Ausbildung und behandelten die 
verschiedenen Religionen, andere verweilten bei Themen wie Euthanasie und 
Abtreibung. Und wieder andere ließen die Schüler entscheiden, was im Unterricht zu 
behandeln wäre. Unterrichtsmaterial war nicht vorhanden. Lehrziele waren unklar und 
die Schüler wußten mit dem Fach nichts anzufangen. Als 1986 die berufsvorbereitende 
Phase der Krankenhaus - internen Ausbildung von 3 auf 7 Monate erweitert wurde und 
dementsprechend mehr Lehrstoff für die zu gebenden Unterrichtsstunden nötig wurde, 
war das Chaos komplett. 
Wir gingen davon aus, daß einerseits die Krankenpfleger(innen) in ihrer Arbeit mit 
Fragen lebensanschaulicher Art konfrontiert werden und somit doch eine gewisse 
Einzieht und Interesse hierfür brauchen, anderseits erwarteten wir, daß ein nach 
Unterrichtsprinzipien entwickelter Lehrplan dazu beitragen würde, Einsicht und Interesse 
zu vergrößern. 
1. Da wir einen auf eine spezifischen Beruf ausgerichteten Lehrplan entwickeln wollten, 
war unsere erste Aufgabe die Klarstellung des Berufsprofils. Dies geschah in Kapitel 1. 
Die Wurzeln der Krankenpflege liegen im Bedürfnis, Werke der Barmherzigkeit am 
Nächsten zu verrichten, um damit den Himmel zu beerben. Nach einigen Jahrhunderten 
der Zerrüttung auf dem Gebiet der Krankenpflege sehen wir in der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts eine Rückkehr der christlichen Motive, Kranke zu pflegen. Wichtigste 
Triebfeder ist diesmal das Erbarmen und die Fürsorge für den Nächsten. Unter anderem 
auf Grund der Entwicklungen in der Medizin, in deren Verlauf die Krankenpflege ihren 
selbständigen Status verlor und der Arbeit des Arztes untergeordnet wurde, entsteht in 
den sechziger Jahren unseres Jahrhunderts das Bedürfnis nach Umschreibung einer 
eigenen Berufsverantwortung mit dem Ziel, eine eigene Identität unabhängig von den 
anderen Disziplinen des Gesundheitswesens zu entwickeln. Hier taucht dann u.a. das 
Wort 'Berufsmutter' auf. 
Wir können dabei in großen Linien folgende Perioden unterscheiden: 
Zu allererst eine Periode, in der die Pflege auf die Besserung der (körperlichen) 
Gesundheit ausgerichtet ist. Es ist die Zeit, in der Autoritäten (sowohl der Arzt als der 
Geistliche und damit auch die Pflege) noch am besten wissen, was gut ist für den 
Patienten. Geistliche Fürsorge beschränkt sich dabei meistens auf die Spendung der 
Sakramente (in katholischen Kreisen) und die Verkündung des Wortes (in evangelischen 
Kreisen). Auch der Unterricht für Krankenpflegerinnen) ist hierauf ausgerichtet. Im 
Unterricht lernen sie, welche Antworten sie auf Fragen der Patienten geben müssen. Sie 
lernen, welche Gebete zu sprechen sind, welche Bibelstellen sich am besten eignen oder 
aber welche Vorbereitungen für die Durchführung von Gottesdiensten oder anderen 
Ritualen zu treffen sind. 
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Dann folgt ein Zeitraum, in dem viel Kritik an allem, was 'Autorität' für sich in 
Anspruch nimmt, geübt wird. Es ist die Zeit der Demokratisierung, Professionalisierung 
und der Säkularisierung. Diese Entwicklungen haben auch entsprechende Rückwirkungen 
auf die Auffassungen über die Krankenpflege, die sich jetzt vor allem auf die 
'Selbstpflege' des Patienten richtet. Ausgangspunkt ist nun der Patient als Individuum, 
seine Bedürfnisse und Ideen. Man geht davon aus, daß der Patient selbst am besten 
weiß, was ihm guttut. Die Pflege ist auf Selbsthilfe und Selbstverwirklichung 
ausgerichtet, wobei die Quelle für letzteres vor allem beim einzelnen liegt. Weil 
Patienten sich nicht mehr mit vorprogrammierten Antworten zufrieden geben und über 
ihre existentiellen Probleme sprechen möchten, sieht sich die geistliche Versorgung, d.h. 
die Krankenhausseelsorge, vor eine vollkommen neue Aufgabe gestellt. Dieser neuen 
Aufgabe kann der Unterricht für Schüler/Schülerinnen, die mit eben diesen Fragen 
konfrontiert werden, noch nicht sogleich nachkommen, wodurch der lebensanschauliche 
Unterricht bei den Schülern und Schülerinnen in ein sehr schlechtes Licht rückt. 
Gegenwärtig befinden wir uns in einer Periode, die durch stark auseinandergehende 
Auffassungen diesbezüglich gekennzeichnet ist. Durch das Anwachsen der technischen 
Möglichkeiten sowohl auf dem Gebiet der Medizin als auch auf dem Gebiet der Kran-
kenpflege nimmt deren Kommerzialisierung zu. Von einigen wird das begrüßt. Andere 
dagegen, denen bewußt ist, daß Gesundheit vor allem eine subjektive Erfahrung ist, 
wollen wieder zurück zu den Anfangen der Krankenpflege und wenden ihre 
Aufmerksamkeit von der 'Selbsthilfe' auf 'Existenzpflege'. Krankenpflege muß vor 
allem auf die persönliche Existenz ausgerichtet sein, worunter sie verstehen: im Dasein 
Sinn finden oder dem Dasein Sinn geben. 
Dieser letzteren Ansicht möchten wir uns hier anschließen und unterstützen die 
Auffassung, die das Berufsprofil der Krankenpfleger(innen) als berufsmäßige 
Unterstützung, Ergänzung oder Übernahme der Sorge für die Sinngebung oder das 
Finden von Sinn im eigenen Dasein umschreibt. 
2. Was wir uns unter dieser Tätigkeit der Sinngebung oder dem Finden von Sinn im 
eigenen Dasein vorstellen müssen, haben wir in Kapitel 2 beschrieben. 
Sinngebung wird als eine Grundaktivität des Menschen verstanden, die wesentlich 
für das menschliche Fortbestehen ist. Im Gegensatz zum Tier ist der Mensch nicht durch 
seine Instinkte vorprogrammiert, sondern muß selber die Welt gestalten, in der er lebt. 
Um sich behaupten zu können und um zu überleben, muß der Mensch aktiv in die 
Vielfalt der Reize, denen er ausgesetzt ist, Ordnung bringen, und er muß immer wieder 
einschätzen oder entscheiden, ob er handeln muß oder nicht. Dies macht das Menschsein 
zu einem heiklen Unternehmen. Hinzu kommt noch, daß der Mensch ein Wesen ist, das 
sich seiner selbst bewußt ist und über die Grenzen seiner eigenen körperlichen und 
zeiträumlichen Beschränkungen hinwegsehen kann: Beschränkungen, die sich vor allem 
in der Konfrontation mit den Grenzen des Daseins (Krankheit, Tod, Krieg und 
Aggression) zeigen. Damit er nicht durch das Chaos mitgerissen wird, 'entwirft' der 
Mensch eine 'Ordnung', einen Entwurf der Wirklichkeit, ein Symbolsystem, das die 
Wirklichkeit darstellt, aber nicht mit ihr identisch ist. Dieses Symbolsystem, das dem 
Menschen glaubwürdig erscheint und ihn dadurch sowohl bezüglich seiner Stimmungen 
und Gefühle als auch beim Handeln stark beeinflußt, nennen wir 'Glauben'. Wenn dieses 
Symbolsystem auch noch als 'heilig' erfahren wird, d.h. wenn von einer mysteriösen, 
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Erfurcht einflößenden Macht die Rede ist, dann sprechen wir von Religion. Das 
Christentum, das in unserem Land als das am weitesten verbreitete kollektive 
Symbolsystem betrachtet wird, scheint an Kran eingebüßt zu haben. Privatsymbole, zum 
Teil (noch) mit Wurzeln im kollektiven Symbolsystem, haben die Ordnungsftinktionen 
zum großen Teil übernommen. Darum richten wir den lebensanschaulichen Unterricht 
für Krankenpflegerinnen) nicht unbedingt auf Antworten, die für eine spezifische 
religiöse Tradition kennzeichnend sind, sondern wir lenken unsere Aufmerksamkeit auf 
die Sinngebungsfragen, die bei Menschen lebendig sind und auf die Art und Weise, wie 
sie diese zum Ausdruck bringen, d.h. auf die Art und Weise, wie sie nach Erklärungen 
suchen für das, was ihnen widerfahrt bzw., wie sie dem, was sie durchmachen müssen, 
mit oder ohne die 'Mittel' der verschiedenen Symbolsysteme (Geschichten, Rituale und 
Moral) einen Sinn geben. Mit der Umschreibung dieses allgemeinen Zieles unseres 
Lehrprogramms haben wir uns für eine funktionale Betrachtungsweise von Religion 
entschieden. 
3. Da der jetzige lebensanschauliche Unterricht seine Wurzeln im Religionsunterricht 
hat, der von Pfarrern und Religionslehrern erteilt wird, die im Dienst der jeweiligen 
Einrichtung stehen, haben wir uns mittels einer Umfrage bei ihnen erkundigt, was ihrer 
Meinung nach ein lebensanschaulicher Unterricht beinhalten sollte. Dieselbe Umfrage 
haben wir bei verschiedenen Leitern von allgemeinen (A) und psychiatrischen (B) 
Krankenhäusern sowie bei Leitern von Anstalten für geistig Behinderte (Z) und bei 
Direktionen von Pflegeheimen (ZV) durchgeführt. Der Grundgedanke war der, daß 
lebensanschauliche Orientierung als Unterrichtsfach einen wichtigen Beitrag leisten 
könne für die Ausbildung von gutem Pflegepersonal. Wir sind davon ausgegangen, daß 
die verantwortliche Leitung der Patientenfürsorge sich über die Anforderungen, denen 
eine gute Krankenpflege zu genügen habe, Gedanken gemacht hat. In Kapitel 3 berichten 
wir aus diesem Grunde über die Umfrage, die bei der Vereinigung der 
Krankenhausseelsorger und bei der Leitung oben genannter Einrichtungen durchgeführt 
wurde. Ungeachtet der Pflegerichtung, aus der die Antworten kamen, stimmten die 
Meinungen weitgehend überein. Beide Gruppen waren der Auffassung, daß die Themen 
Lebensanschauung, Sinnfragen, Trost, Ethik und Rituale angesprochen werden sollten. 
Das Thema Sexualität sollte man laut ihrer Meinung nach eher den Lehrern für Kran-
kenpflege oder für Verhaltenslehre überlassen. 
4. Um nicht über die Köpfe der Schüler und Schülerinnen hinweg zu unterrichten und 
den Ausgangspunkt nicht zu verpassen, wurde bei einer Anzahl von Schülern aus den 
verschiedenen Pflegerichtungen zu Beginn der Berufsvorbereitungsphase eine Umfrage 
durchgeführt, die den Zweck hatte, sowohl deren Hintergründe und Erwartungen als 
auch ihre Wünsche und Bedürfnisse zu ergründen. Das Resultat der Umfrage 
beschreiben wir in Kapitel 4. 
Dreiviertel der Schüler, die wir befragt haben, hat einen christlichen Hintergrund. 
Bei der Hälfte der Schüler ist zudem eine kirchliche Bindung vorhanden, d.h. sie gehen 
in die Kirche, wollen dort heiraten und auch ihre Kinder taufen lassen. Glaube und 
Lebensanschauung beschäftigen sie, aber nicht übermäßig, eher ohne als mit Gott. Es 
muß ihrer Meinung nach noch 'etwas' da sein. Sie sind alle sehr lernbegierig in Bezug 
auf die verschiedenen Lebensanschauungen und Auffassungen anderer, aber weniger, 
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wenn es um Symbole und Rituale geht. Die Motivation zur Ausbildung basiert auf 
ziemlich romantischen Ideen. Ideelle Motive scheinen wichtiger zu sein als praktische. 
Die Welt der Krankenpflege kennen sie durch Lesen und Fernsehen. Wenn wir in 
groben Linien zwischen den Schülern/Schülerinnen der verschiedenen Pflegerichtungen 
unterscheiden, scheint sich folgendes abzuzeichnen: 
A-Schüler(in): Er/sie ist fleißig, gut motiviert, unkompliziert, möchte gerne handeln 
und ist, wenn erforderlich, bereit, sich in die Lebensanschauung anderer zu vertiefen. 
B-Schüler(in): Er/sie ist ebenfalls fleißig und gut motiviert, aber mehr 
'philosophisch', zeigt Interesse für die Lebensanschauung anderer, aber nicht nur, um 
den anderen, sondern auch sich selbst kennenzulernen, möchten sich in alles vertiefen. 
Im Durchschnitt ist er/sie älter als die Schüler(innen) der anderen Richtungen. 
Z-Schüler(in): Er /sie hat einen traditionellen Hintergrund und wenig Fragen. Er/sie 
ist gut motiviert und einigermaßen vertraut mit dem betreffenden Arbeitsgebiet, zeigt 
aber wenig Interesse, weiß schon alles, ist unkompliziert, hat keine sehr hohe 
Schulbildung und einen beschränkten Sprachgebrauch. 
ZV-Schüler: Er /sie hat einen traditionellen Hintergrund, ist folgsam, möchte für 
andere sorgen, hat wenig Fragen und traditionelle Auffassungen, die Antworten auf 
Probleme liegen für ihn/sie bereits fest, verfügt über eine niedrige Schulbildung, hat nur 
beschränkten Sprachgebrauch, kann sich nicht länger Zeit hintereinander konzentrieren. 
5. Mit der Umschreibung des Berufsprofils der Krankenpfleger(innen) auf der Basis von 
Literaturstudien und auf Grund von Umfragen unter Sachverständigen, sowie mit der 
Formulierung eines allgemeinen Ziels und der Katalogisierung von Auffassungen, 
Wünschen und Erwartungen der Schülerinnen) haben wir den ersten Teil der 
Lehrplanentwicklung abgeschlossen. In Kapitel 5 haben wir nun beschrieben, welche 
weiteren Schritte unternommen wurden. 
Die Grundidee des Lehrplanes entstand auf Grund verschiedener persönlicher 
Umstände des Untersuchers (Psychologe). Gemeinsam mit einem Kollegen (Theologen) 
begann der lebensanschauliche Unterricht 1987 in neun Parallelgruppen von A-Schülern 
der Krankenpflegeausbildung. Die Erfahrungen mit dem Unterricht wurden in einem 
Logbuch festgehalten, ausgewertet und für die weitere Entwicklung des 
Unterrichtsprogramms verwendet. In Zusammenhang mit dem bereits umschriebenen 
Berufsprofil haben wir die Qualifikation in Bezug auf die Lernziele und die Endziele 
formuliert und auf Grund davon dem Unterrichtsprogramm Inhalt und Form gegeben. 
Dabei haben wir uns entschieden, den Lehrstoff so viel wie möglich via 'dem Bett des 
Patienten' oder aber über 'den Kollegen' anzubieten, um dadurch bei der Berufsmotivie-
rung des Schülers/der Schülerin (geme helfen wollen, begleiten) anzuschließen, aber 
auch um auf diese Weise den Schülern/Schülerinnen nicht zu nahe zu treten, da sie nur 
ungern über ihre eigene Sinngebung sprechen. Wir haben also zuerst das Thema 
Lebensfragen unter Berücksichtigung der Umstände (Grenzerfahrungen), in der sie sich 
mehr als sonst stellen, behandelt. Anschließend folgte der Begriff des 
Sinngebungssystems als einer individuellen Einheit von Erinnerungen, Erwartungen und 
Auffassungen, womit der Mensch seinem Leben Sinn und Richtung gibt. In einem 
nächsten Schritt haben wir das Thema Phantasie als die typische menschliche Fähigkeit, 
die eigenen körperlichen und zeiträumlichen Grenzen zu überschreiten, behandelt. Von 
da aus haben wir uns gezielt auf die Lebensanschauung als kollektives Ganzes von 
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Auffassungen, Normen und Werten, mit denen der Mensch sein Leben sinnvoll zu 
gestalten sucht, gerichtet. Hierbei kamen sowohl die Mythen (Geschichten) und Rituale 
als auch die Moral (Ethik) zur Sprache. Zum Schluß haben wir uns den 
Entwicklungsphasen des Sinngebungssystems gewidmet sowie der Aufgabe des 
geistlichen Fürsorgers, um, wo nötig, bei der Ordnung der Lebensgeschichte und bei der 
Durchführung der Rituale zu helfen. 
Wir haben uns während des gesamten Unterrichtsprogramms vor allem auf die 
kognitiven Fähigkeiten der Schüler und Schülerinnen gerichtet, und zwar auf den Ebenen 
des Wissens, des Verständnisses und der Anwendung. Wir sind davon ausgegangen, daß 
eine Vergrößerung des Wissens und des Verständnisses die Bedingungen sind, um ein 
größeres Interesse zu entwickeln. 
Ein Lehrbuch für die Schüler und Schülerinnen sowie eine ausführliche Anleitung 
mit Prüfungen, Übungen und charakteristischen Arbeitsmodellen für die Lehrkräne 
bilden zusammen den Lehrplan. 
6. Da bei den Schülern und Schülerinnen auf intuitiver Ebene doch einiges Wissen 
vorhanden war und es uns vor allem darum ging, dieses Wissen zu strukturieren, sind 
wir zu dem Schluß gekommen, daß das Unterrichtslehrgespräch, beschrieben als einer 
strukturierten Form von Frage und Antwort, wobei der Ausbilder bzw. Lehrer den 
Schüler/die Schülerin schrittweise zu bestimmtem Wissen und Einsichten führt, die 
geeignetste Arbeitsform für diesen Lehrstoff sei. Diese Arbeitsform haben wir mittels 
einer empirischen Untersuchung ausgewertet. Dabei sind wir von der Erwartung 
ausgegangen, daß die Zunahme der Einsicht und das Interesse für lebensanschauliche 
Fragen bei Schülern und Schülerinnen, deren Lehrer das Unterrichtslehrgespräch 
angewandt haben, größer sein würde als bei Schülern und Schülerinnen, deren Lehrer 
die didaktische Form frei wählen konnten. Diese Untersuchung haben wir in Kapitel 6 
beschrieben. Hierbei kommt auch zur Sprache, wie wir die Stichprobe von Schülern und 
Schülerinnen der vier Pflegerichtungen auf Grund einiger Hintergrundfaktoren und auf 
Grund von Faktoren, die mit dem Lehrer zusammenhingen, über die experimentelle 
Gruppe verteilt haben. In der experimentellen Gruppe wurde das genannte Unter-
richtslehrgespräch angewandt, in der Kontrollgruppe hingegen konnte die didaktische 
Form frei gewählt werden. Auch das Meßinstrument (Vor- und Nachmessung), mit dem 
wir die Zunahme der Einsichten (auf den Ebenen Wissen, Verständnis und Anwendung) 
gemessen haben sowie die auszuwertenden Fragen, mit denen wir die Zunahme des 
Interesses untersucht haben, werden in Kapitel 6 behandelt. Zudem wird auf die Art und 
Weise eingegangen, wie wir die Faktoren, die einen Einfluß auf die experimentelle 
Variable haben könnten, unter Kontrolle gehalten haben. 
7. In Kapitel 7 werden schließlich die Ergebnisse der Untersuchung beschrieben. Die 
Resultate der Überprüfung des kongnitiven Teils haben ergeben, daß das 
durchschnittliche Ergebnis der Schüler der Versuchsgruppe wesentlich höher war als das 
Ergebnis der Kontrollgruppe. Es zeigte sich aber, daß dieses Ergebnis vor allem durch 
zwei Klassen zustande kam, die vom Lehrer (entgegen der Abmachung, daß die Prüfung 
nur Unterrichtszwecken diene) den Auftrag erhielten, den Stoff gut zu lernen, da die 
Prüfung ebenfalls als Schulprüfung gewertet werden würde. Dieses Lernen für die 
Prüfung war von größerem Einfluß für die Steigerung der Einsichten als der Unterricht 
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mittels des Unterrichtslehrgesprächs selbst. Faktoren, die ebenfalls, allerdings in 
geringerem Maße, zur Vergrößerung des Wissens beigetragen haben, waren: Teilnahme 
am Unterricht, Geschlecht und lebensanschaulicher Hintergrund der 
Schüler/Schülerinnen und Geschlecht des Lehrers. Die Schüler/Schülerinnen, die 
keinmal oder höchstens einmal den Unterricht versäumt haben, die weiblichen Schüler, 
die römisch-katholischen Schüler und Schülerinnen und die Schüler und Schülerinnen mit 
einem weiblichen Ausbilder profitierten mehr vom Unterricht als die anderen. Die 
Zunahme des Interesses schien doch mit der Vermittlung des Lehrstoffs durch das 
Unterrichtslehrgespräch zusammen zu hängen. 
8. In den ersten Kapiteln dieser Studie haben wir dargelegt, warum unserer Meinung 
nach das Fach lebensanschauliche Orientierung seinen berechtigten Platz in der 
Krankenpflegeausbildung haben soll und wie dieses Fach zu gliedern ist. Auf Grund der 
Resultate unserer Untersuchung zeigen wir in der Schlußbetrachtung in Kapitel 8, 
welche Bedingungen erfüllt werden müssen, wenn das Fach einen ernst zu nehmenden 
Platz in der Ausbildung einnehmen soll. 
Um dieses Fach konkurrenzfähig in Bezug auf die anderen wichtigen Fächer zu 
gestalten, müssen vom Schüler/Schülerin Schularbeiten bzw. Prüfungen verlangt werden 
inklusive der damit verbundenen Konsequenzen: Bei ungenügender Leistung muß neu 
gelernt und die Prüfung wiederholt werden. 
Für das Fach müssen nicht nur in der berufsvorbereitenden Phase Stunden zur 
Verfügung stehen, sondern es sollte auch im Unterricht der nachfolgenden 
Ausbildungsjahre seinen Platz behalten. 
Bei einer Neuauflage des Lehrbuches muß mehr auf die Abstimmung mit den 
spezifischen Problemen in den verschiedenen Ausbildungsrichtungen geachtet werden. 
Um einen guten lebensanschaulichen Unterricht in der Krankenpflegeausbildung 
gewährleisten zu können, wird es schließlich unerläßlich sein, den Lehrkräften die 
Möglichkeit zu bieten, sich dieses Fach sowohl fachtechnisch (Kenntnis des 
Sinngebungsprozesses) als auch erzieherisch (Erfahrung mit dem 
Unterrichtslehrgespräch) anzueignen. 
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Stellingen bij het proefschrift 'Zingeving kun je leren' 
1. 'Lesgeven is theater', en net als een acteur dient een docent zich af te vragen welke 
reacties bij bij zijn publiek teweeg wil brengen. Een grondige voorbereiding op zijn 
rol inclusief het beleven van de emoties die daarbij over het voetlicht dienen te 
komen, maakt het mogelijk om, net als in het theater, telkens weer 'spontaan' en 
derhalve geloofwaardig op het publiek over te komen. 
2. Analoog aan de KPV-trainingen voor geestelijk verzorgers, die bedoeld zijn om een 
goede communicatie met de patiënt te bewerkstelligen, moeten er voor docenten 
levensbeschouwelijke oriëntatie trainingen komen, die een goede communicatie met 
de leerling verpleegkundigen en ziekenverzorgenden op het oog hebben. (Dit 
proefschrift). 
3. Het verschil tussen 'studeren' en 'veel en met belangstelling lezen' is dat de 
studerende door het onderwijsprogramma gedwongen wordt zich meningen en kennis 
te verwerven over onderwerpen waar zijn belangstelling en voorkeur niet primair naar 
uitgaan. Hij zal hierdoor breder georiënteerd raken dan de belangstellende lezer. 
4. Als geestelijk verzorgers niet meer uitsluitend categoraal (volgens hun levensbe-
schouwelijke traditie) werken maar territoriaal, als verzorger van de geestelijke 
noden, c.q. de zingevingsvragen van de patiënt, dan zal bijscholing op het vlak van 
godsdienstpsychologie en gespreksvoering meer dan ooit van belang zijn. 
5. Als vrouwen zich in het zakelijk of wetenschappelijk verkeer met hun voornaam 
voorstellen is dat niet omdat ze onmiddellijk met hun voornaam of met jij en jou 
aangesproken willen worden, maar om te voorkomen dat ze brieven krijgen die ge-
richt zijn aan 'De heer...'. 
6. Afname van belangstelling bij vrouwen voor het beroep van verpleegkundige heeft 
niet alleen te maken met bet minder aantrekkelijk worden van het beroep (onderbe-
taald is het altijd al geweest), maar met de emancipatie van vrouwen, waardoor het 
voor een 'fatsoenlijke' vrouw ook mogelijk is een ander dan een dienend beroep te 
kiezen. 
7. Geestelijk verzorgers van verzorgingstehuizen, waar echtparen 'samen' worden 
opgenomen, doen er goed aan om de individuele biecht weer in ere te herstellen, 
omdat zij hierdoor de mogelijkheid scheppen met een van de echtelieden een gesprek 
onder vier ogen te hebben, zonder dat dit tot inmenging van of wantrouwen bij de 
partner leidt. 
8. Zingevingsvragen zijn vaak slapend aanwezig. Wanneer men ze bij leerlingen 
wakker maakt, moet dat voorzichtig gebeuren, anders worden ze agressief. 
9. Je hoeft niet zelf religieus te zijn om toch de waarde van de religie als bindende 
factor van een samenleving en als oerbron van haar normen en waarden te erkennen. 
(J.L. Heldring, NRC-Handelsblad). 
10. Zelfs al beschik je over een grote dosis kennis van een vreemde taal waardoor je 
je gedachten en emoties in die taal onder woorden kunt brengen, dan nog roepen 
deze woorden niet de emoties op die een moedertaal oproept. 
11. Het onderscheid in gespreksvormen, dat in therapeutische kringen gemaakt wordt 
tussen openbrekende en toedekkende gesprekken dient aangevuld te worden met een 
derde gespreksvorm, te weten het gesprek in symbooltaal. Hieronder verstaan we het 
gesprek dat plaatsvindt aan de hand van en binnen het veld van de, door de cliënt 
aangereikte, symbolen. Dit gesprek maakt communicatie over het onzegbare mogelijk 
en laat ruimte voor twijfel en ambivalentie. 
12. Zoals vroeger de tempels en de kerken de plaatsen waren waar het 'heilig theater1 
van leven en dood werd opgevoerd, zo zijn dat thans de ziekenhuizen: in het 'heilige 
der heilige' - de operatiekamer - wordt het spel van de overwinning van het leven op 
de dood gespeeld; dankzij de afstand tot het publiek kan bet geheim als geheim 
bewaard worden. Wie echter achter de coulissen beeft gekeken loopt grote kans 
ontgoocheld te raken en zijn geloof te verliezen. Om weer vertrouwen te kunnen 
krijgen zal een ander, kritischer geloof nodig zijn waarin ook ruimte is voor twijfel en 
zelfs voor ongeloof. 


